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Zentralblatt für die gesamte Chirurgie 


Band III, Het ı und ihre Grenzgebiete S. 1—80 
Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 


© Wollenberg, Gust. Albert: Orthopädische Chirurgie. Leitfäd. d. prakt. Med. 


Bd. 8. Leipzig: Klinkhardt 1913. VII, 264 S. M. 7.—. 

Das vorliegende Buch bildet den VIII. Band der von Bockenheimer herausgegebenen 
Leitfäden der praktischen Medizin. Sein Autor Gust. Albert Wollenberg hat sich der 
dankenswerten Aufgabe unterzogen, „die wichtigsten Kapitel der Orthopädie, unter Ver- 
meidung des Depeschenstiles mit einer gewissen, das Verständnis fördernden Ausführlichkeit 
zu behandeln. Zur Einführung gibt er zwei orientierende Kapitel über allgemeine Gesichts- 
punkte bezüglich der Ätiologie und Therapie orthopädischer Leiden, die bei aller Kürze auch 
den Fernerstehenden mühelos mit der schwierigen Materie bekannt machen. Der spezielle 
Teil ist ungemein übersichtlich gegliedert und bringt, auf reicher Erfahrung fußend, in rein 
wissenschaftlicher Form alle praktisch-wichtigen Ergebnisse der modernen Orthopädie. Die 
Deformitäten des Halses und des Brustkorbes werden ihrer Bedeutung entsprechend gewürdigt. 
Auf dem relativ begrenzten Raum von etwa 9% Seiten sind die Rückgratsverkrümmungen, 
einschließlich der Spondylitis tuberculosa, erschöpfend und fesselnd dargestellt. Interessant 
ist das von W. angegebene Röntgenmeßverfahren für Skoliosen. Weiterhin folgt die Besprechung 
der Deformitäten des Schultergürtels und der oberen Extremität mit dem wertvollen Ab- 
schnitt über die Fingercontracturen. Den größten Teil des Buches nehmen die Deformitäten 
der unteren Extremität ein. Hierbei haben die kongenitale Hüftgelenksluxation. die ver- 
schiedenen Formen der Coxa vara, der Hüftgelenkscontracturen und Kniegelenksdeformitäten 
ausführlichere Darstellung erfahren. An geeigneter Stelle werden tkeoretische Streitfragen 
und klassische Untersuchungen kursorisch berührt und bei der Schilderung der the rapeutischen 
Maßnahmen neben vielen bewährten Methoden auch häufig eigene Erfahrungen eingeflochten. 
Erwähnt sei u. a. die Arthrodese des Kniegelenkes nach W. und seine Modifikation des 
Goldthwaitschen Verfahrens zur Beseitigung der Patellarluxation. Zum Schlusse finden 
die Fußdeformitäten mit ihrer Symptomatologie und pathologischen Anatomie, ihrer Ätiologie 
und Therapie eingehende Berücksichtigung. Die glückliche Abfassung und übersichtliche An- 
ordnung des Textes, sowie zahlreiche instruktive Abbildungen und ein ausführliches Register 
werden nicht verfehlen, das Buch bei seiner großen Preiswürdigkeit rasch beliebt zu machen. 

Duncker (Köln). 

Arrivat, M., et H. Roziès, L’huile eamphrée à hautes doses en thérapeutique. 
(Die therapeutische Verwendung des Campheröles in hohen Dosen.) 
Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 66, S. 1080—1082. 1913. 

Verff. empfehlen angelegentlichst Verwendung des Campheröls in der inneren 
Medizin und Chirurgie, und zwar in hohen Dosen, d. h. im allgemeinen nicht unter 
20 ccm täglich, appliziert in regelmäßigen Dosen von 5 ccm an. Während der Campher 
ın kleinen Dosen ein Excitans darstellt, soll er in hohen Dosen außerdem sehr erheb- 
liche antiseptische bzw. antitoxische Wirkungen entfalten, insbesondere 
soll er eine spezifisch bactericide Wirkung auf den Pneumokokkus ausüben. 

Die Verff. empfehlen in geeigneten Fällen die Applikation des Camphers in hohen Dosen 
auch bei Säuglingen und alten Leuten, und raten nur bei Nierenkranken zur Vorsicht 
{nicht über 15ccm pro die). Häufige Lüftung des Krankenzimmers, mehrstündige Inter- 
valle zwischen je 2 Injektionen sind als Schutzmaßregeln in allen Fällen angebracht. Die 
Tagesdosen schwanken zwischen 20 und 100 (!) ccm, die Einzeldosen zwischen 5 und 20 ccm 
des 1Oproz. Campheröles. Indessen soll man bei dringenden Fällen auch vor Injektionen 
von 50 cem auf einmal nicht zurückschrecken. Im speziellen sind die Dosen: Bei Erwachsenen: 
pro die 20—100 ccm, pro dosi bis 20 cem; bei Säuglingen: pro die bis 8cem; bei alten Leuten: 
pro die 30—40 cem. Die Injektion wird am besten intramuskulär ad nates appliziert, 
doch gelangt auch die subcutane Injektion zur Anwendung; es wird eine leichte Massage an- 


geschlossen. 
Die Indikationen sind sehr mannigfach. In der Chirurgie: Postoperativer Shock, 


starke Blutverluste, Phlegmonen aller Art, Peritonitiden, Infektionen des 

Urogenitaltraktus, Schädigungen der Lunge oder des Herzens infolge Narkose (Broncho- 

pneumonie, Synkope). | Mettin (Berlin). 
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Janeway, Henry H., and Ephraim M. Ewing: The relation of acapnia to 
shock, and a consideration of the mechanical effects of artificial hyperrespiration 
upon the eirculation. (Die Beziehung der Akapnie zum Shock, und eine 
Betrachtung über die mechanischen Einflüsse einer künstlich ge- 
steigerten Atmung auf die Zirkulation.) (Zaborat. of exp. surg. a. physiol. of 
the New York univ., a. Bellevue hosp. med. school.) Biochem. bull. Bd. 2, Nr. 7, 
S. 403—406. 1913. 

Man hat behauptet, daß in der Akapnie, der Verminderung des CO,-Ge- 
haltes im Blut, die Hauptursache für die Entstehung des Shock zu suchen sei. 
Die Autoren gingen dieser Frage experimentell am Hund nach. 

Zunächst stellten sie fest, daß bei Steigerung des intrapulmonalen Druckes 
eine beachtenswerte Beeinflussung des zum Herzen strömenden Blutes auftritt. 
In einer zweiten Versuchsreihe wurde känstliche Atmung durch eine Druck- und Saug- 
pumpe (nach Henderson) unterhalten; dabei sank der CO,-Gehalt des Blutes auf 40—50% 
der ursprünglichen Menge; nach 3 Stunden waren die Tiere in tiefem Shock (rapider Puls, 
niedriger Blutdruck, Benommenheit). Eine dritte Reihe wurde in der gleichen Versuchs- 
anordnung verfolgt, dabei wurde den Tieren jedoch die Exspirationsluft wieder zu- 
geführt, so daß der CO,-Gehalt des Blutes nicht wesentlich sich änderte; trotzdem kam 
es zur Shockwirkung in gleicher Stärke, wie bei künstlichem CO,-Mangel. 

Der Hauptfaktor bei der Entstehung des Shock ist somit nicht der 
CO,-Mangel; bei der gewählten Versuchsanordnung war die Störung im Rückfluß 
des Venenblutes das wesentliche. In der letzten Versuchsserie konnten die Autoren 
feststellen, daß mechanische Hantierungen am Darm allein (bei normalem 
CO,-Gehalt des Blutes) zu starkem Sinken des Blutdruckes und schwerem Shock 
führen. Kreuter (Erlangen). 


Bolognesi, Guiseppe: Il sangue in chirurgia. (Das Blut in der Chirurgie.) 


(Clin. chirurg., univ. Modena.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 5, S. 921—1054. 1913. 
Zusammenfassender Bericht über den diagnostischen und prognostischen Wert der 
morphologischen, physikalisch-chemischen und sonstigen Blutuntersuchungen in der Chirurgie. 
Aus der mit einer umfassenden Literaturkenntnis zusammengestellten Arbeit schließt Verf., 
daß in den chirurgischen hämatologischen Befunden keine absolute Spezifität zu erkennen 
sei. Man kann aber für die Prognose und Therapie, eventuell auch für die Diagnose die häma- 
tolo ischen Befunde verwerten, wenn man nicht nur die Einzelbefunde, sondern die Gesamtheit 
der hämatologischen Untersuchungen dazu verwendet. Als wichtigsten Schluß aus der 
Sichtung der Literatur, wie aus eigenen Erfahrungen erwähnt Verf. die Tat- 
sache, daß der Organismus auf ein operatives „Trauma“ ebenso reagiert, wie 
gegenüber einem Vorgang toxisch -infektiöser Natur. Szécsi (Frankfurt a. M.). 


Robineau: Transfusion de sang. (Bluttransfusion.) Bull. et mém. de la 
soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 28, S. 1198—1202. 1913. 


Heilung einer bedrohlichen chronischen Anämie infolge Hämorrhoidal- 
blutungen durch direkte Transfusion von Blut. In den ersten 7 Tagen nach der 
Transfusion mäßige Besserung, dann aber plötzlicher Umschwung und schnelle Heilung. 
Entsprechend verhielt sich das Blutbild, anfangs dauernde Abnahme der roten Blutkörper- 
chenzahl, dann schneller Anstieg. Der Hämoglobingehalt war nach der Transfusion 
gleichmäßig erhöht geblieben. Wrede (Jena). 


Charbonnel, M.: Des transplantations vasculaires (état actuel). (Gefäßtrans- 
plantationen (derzeitiger Stand der Frage.) Gaz. hebdom. des scienc. méd. 
de’ Bordeaux Jg. 34, Nr. 31, 8. 363—370. 1913. 

Kurzer Überblick. Zum Arterienersatz ist die Autoplastik mit einem Venen- 
stück das beste Verfahren. Ist sie nicht möglich, so ist Einpflanzung eines konser- 
vierten Arterienstückes zu empfehlen. Heteroplastik kann keinen voll- 
wertigen Ersatz bringen. 

17 Fälle aus der Literatur wurden kurz mitgeteilt, keine eigenen Fälle. Verf. warnt die 


Indikation bei Aneurysmen zu weit zu stellen, da in sehr vielen Fällen die Exstirpation 
oder eines der andern bekannten Verfahren genügt. Vorderbrügge (Danzig). 


Nobécourt, P., et Léon Tixier, Les injections de peptone de Witte dans le 
traitement de Phémophilie familiale et du purpura. (Die Peptoninjektionen 
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nach Wittebei derBehandlung von familiärer Hämophilie und Purpura.) 
Arch. des mal. du cur, des vaiss. et du sang Jg. 6, Nr. 6, S. 397—403. 1913. 
Verff. berichten hier über günstige Erfolge mit der von Nolf und Herry inaugurierten 
Peptonbehandlung von hämorrhagischen Syndromen. In einem Fall von kongenitaler und 
familiärer Hämophilie konnten sie durch eine sehr hohe Zahl (etwa 70) von Pepton (Witte)- 
Einspritzungen eine Besserung des Zustandes erreichen. Zwei Fälle von Purpura haemorrhagica 
konnten Verff. durch das Verfahren heilen, in zwei Fällen von Purpura erzielten sie eine 
Besserung, in zwei anderen Fällen hatten aber die Peptoneinspritzungen keinen Einfluß. 
Verff. suchten für diese Behandlung absichtlich nur sehr schwere Fälle aus. Die beiden Fälle, 
die durch Pepton nicht beeinflußt werden konnten, waren chronische Fälle, während die 
akuten Fälle von Purpura sehr leicht durch Peptoneinspritzungen günstig zu beeinflussen sind. 
Szecsı (Frankfurt a. M.). 
Meyer, Willy: Über die erfolgreiche Behandlung von hämophilen Blutungen 
mittels des Tbermokauters. Ein Beitrag zu dem Aufsatz von Dr. Hans Hahn in 
[Müneh. med. Wochensehr. Nr. 18]. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 28, 
S. 1549. 1913, 


Maclennan, Alex.: On „tunnel“ and „eaterpillar“ skin-grafting. Two new me- 
thods of covering raw surfaces with epithelium. (ber Tunnel- und Raupen- 
hautverpflanzung. Zwei neue Methoden, Granulationsflächen mit 
Epithel zu decken.) Practitioner Bd. 91, Nr. 1, S. 79—85. 1913. 

2 neue Transplantationsmethoden, vom Verf. besonders für ausgedehnte Hautverluste 
empfohlen. Technik und Erfolge werden durch Zeichnungen und Photographien erläutert. Die 
Tunnelmethode besteht im wesentlichen darin, schmale Hautstreifen (0,5 cm) unter dem Granu- 
lationsgewebe und seinem fibrösen Lager hindurch zu ziehen, parallel zueinander. Nach 5 bis 
7 Tagen Durchtrennung bzw. Abtragung des darüber gelegenen Granulationsgewebes. Die Strei- 
fen werden von einem großen von Fett befreiten Hautlappen mit dem Messer geschnitten, ent- 
halten also sämtliche Schichten der Haut. Die Tunnellierung geschieht mit Arterienzangen. Zur 
Kennzeichnung der Lage der Streifen werden vorher Silkwormfäden durchgezogen und lose 
geknüpft, da die Streifen nicht selten „aufgefressen‘‘ werden. Die darüber liegende Schicht 
Granulationsgewebe dient als Fixator der Streifen. Die 2. Methode, nach der Art der Fort- 
bewegung der Raupen benannt, besteht in Bildung eines mindestens 21’, cm breiten und nicht 
mehr als 12 cm langen Lappens (ganze Hautdicke). Richtung senkrecht zur Peripherie des Ge- 
schwürs, ohne es ganz zu erreichen. Das freie Ende wird nach dem Fußende hin verschoben 
und dort durch eine Naht befestigt, so daß der Lappen gewissermaßen gedoppelt wird. Das Ver- 
kleben der Wundflächen wird aber verhindert durch Einlegen eines Gazebausches. Nach Ein- 
heilung des freien Endes werden die Seitenschnitte verlängert bis in das Geschwür, der Lappen 
gestreckt und in die Granulationen eingebettet. Der Lappen macht also eine Bewegung ähnlich 
wie eine Raupe, die erst die Hinterfüße an den Kopf heranzieht und dann den Kopf vorwärts 
schiebt. Weitere Einzelheiten der Technik müssen im Original nachgelesen werden. Wiemann. 

Baldwin, J. F.: A note of the use of the tack in plastic surgery. (Be- 
merkung über den Gebrauch der Nägel in der plastischen Chirurgie.) 
Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 8, S. 317. 1913. 


Robinson, Ernest F.: The transplantation of bone. (Knochentransplan- 
tation.) Journal of the Missouri State med. assoc. Bd. 9, Nr. 12, S. 395—398. 1913. 

Schilderung von 4 gelungenen Fällen von Bolzung mit periostgedeckten Transplantaten. 

Lobenhoffer (Erlangen). 

Esslinger, Fr.: Über den Einfluß des Rohparaffinöls auf das Epithelwachs- 
tum. (Chirurg. Klin., München.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 3, S. 715 
bis 723. 1913. 

Die Epithelregeneration der mit Paraffinölsalbe behandelten Ulcera 
erfährt eine wesentliche Steigerung. Es läßt sich wie bei der Scharlachsalbe die 
Beobachtung machen, daß die neugebildete E pider mis sich durch einen hohen Grad 
von Dicke und Widerstandsfähigkeit auszeichnet. Naegeli (Zürich). 


Davis, John Staige, Excessive thickening of Thiersch grafts caused by a com- 
ponent of searlet red (amidoazotoluol). (Erhebliche Verdickung Thierschscher 
Läppchen infolge Verwendung von Scharlachrot |Amidoazotoluol].) 
Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 268, S. 178—180. 1913. 

Verf. hat nach Thierschscher Transplantation zur Deckung eines großes Defektes am 
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Arm infolge Verbrennung an einigen Stellen Verbände mit 4 proz. Amidoazotoluolsalbe ange- 
wandt, die übrige Transplantation in gewöhnlicher Weise nachbehandelt. Die mit Scharlachrot 
behandelten Läppchen wurden viel dichter als die anderen und boten das Bild der von den Tier- 
versuchen mit Injektion von Scharlachöl bekannten atypischen Epithelwucherungen: längere 
und dickere Papillarkörper, vermehrte Verhornung, comedonenähnliche Hohlräume, ausgefüllt 
von verhornten Epithelien. Nach 2!/, Jahren hatten die so behandelten Stellen makroskopisch 
und mikroskopisch das gleiche Aussehen wie die, welche nicht mit Scharlachrot behandelt waren; 
die Haut war fest, verschieblich, nirgends Zeichen etwaiger maligner Degeneration. 
Gümbel (Bernau). 

Beclere, M. A., et Henri Beclöre: Le dosage en cryothörapie locale. (Die 
Dosierung bei der lokalen Kältetherapie.) Journal de physiotherap. Jg. 11, 
Nr. 126, S. 281—288. 1913. 

Die Anwendung des Kohlensäureschnees in Form eines Stiftes aus reiner Kohlensäure 
ist ziemlich schwierig, da es dabei auf die angewandte Zeit und den ausgeübten Druck an- 
kommt; deswegen haben die Verff. ein Gemisch von Kohlensäure mit Alkohol oder Aceton 
hergestellt und wenden es — je nach der zur Behandlung kommenden Hautfläche — aus 
verschiedenen auch von ihnen konstruierten metallischen Dosen (Cryocauter) an. Das Ge- 
misch soll viel leichter und genauer zu handhaben sein, da es jetzt nur mehr auf den je nach 
Belieben regulierbaren Druck ankommt. Valentin (Berlin). 

Albracht, K.: Beitrag zur Therapie des Oedema fugax (Quincke). Dtsch. 


Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, S. 833—836. 1913. 

Ein Fall, der besonderes Interesse infolge der Lokalisation der einzelnen Anfälle bietet. 
Neben Schwellungen im Gesicht, an den Lippen, der Zunge mit Atembeschwerden traten 2 mal 
deutlich Anschwellungen symmetrisch an den Extremitäten auf, ferner Ödem der 
Papille. Nach zahlreichen erfolglosen Medikationen verschwanden die Anfälle endgültig nach 
einer systematischen Arsenkur. Kindl (Kladno). 

Mira, F.: Über die Art, wie die einzelnen Organe das Wachstum beeinflussen. 
(Die Iymphatischen Organe — Thymus, Milz.) Med. contemp. Jg. 31, Nr. 28, 
S. 220—222. 1913. (Portugiesisch.) 

Mira, F.: Über den Einfluß der Geschlechtsreife auf das Wachstum (Hoden, 
Ovarium). Med. contemp. Jg. 31, Nr. 29, S. 230—232. 1913. (Portugiesisch.) 


Mira, F.: Über den Einfluß der Drüsen innerer Sekretion auf das Wachstu:n 
(Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Hypophysis, Glandula pinealis, Pankreas). Med. 
contemp. Jg. 31, Nr. 30, S. 237—339. 1913. (Portugiesisch.) 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Nacciarone, Amleto, I corpi inclusi nei leucociti polimorfonucleati durante 
il corso delle affezioni chirurgiche. (Die Zelleinschlüsse in den polymorph- 
kernigen Leukocyten im Verlaufe chirurgischer Erkrankungen.) (Istit. 
di clin. chirurg., univ., Napoli.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 22, S. 592—594 u. S. 620 
bis 624. 1913. 

Untersuchungen an 350 Individuen, von denen 100 klinisch gesund waren, 100 
an chirurgischer Tuberkulose, 100 an akuten Infektionskrankheiten und 50 an anderen 
Krankheiten litten. Die von Döhle beschriebenen Zelleinschlüsse sind für 
Scharlach nicht pathognomonisch, finden sich vielmehr bei fast allen 
chirurgisch Kranken. Es wird vermutet, daß sie Reste besonders resistenter 
Parasitenformen sind. Gümbel (Bernau). 


Morgenroth, J.: Die experimentelle Chemotherapie und das Problem der 
inneren Desinfektion bei bakteriellen Infektionen. Naturwissenschaften Jg. 1, H. 26, 


8. 609—615. 1913. 

Die ätiologische Therapie in der Medizin war bisher, soweit Arzneimittel in Betracht 
kamen, mit der Verwendung des Chinins bei Malaria, des Quecksilbers bei Syphilis und des 
Salicyls bei Gelenkrheumatismus erschöpft; es handelt sich um Specifica, welche den Krank- 
heitserreger selbst angreifen, also eine Art „innerer Desinfektion‘ ausüben. Trotzdem 
haften. der Chininbehandlung der Malaria noch Mängel an (Nebenwirkungen höherer Dosen, 
Gefahr des Schwarzwasserfiebers, Schwierigkeit dauernder Heilung), welche wohl erst mit der 
„Veredelung des Mittels auf dem Wege der Synthese verschwinden werden. Die experimentelle 
Chemotherapie muß den Krankheitsverlauf möglichst vollständig beherrschen und versuchen, 
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durch optinal wirkende Verbindungen chemisch bekannter Arzneimittel günstig einzuwirken; 
hierbei ist der Tierversuch von grundlegender Bedeutung. Da die Malariaparasiten be kanntlich 
auf Tieren nicht angehen, bildeten den Ausgangspunkt für die rationelle experimentelle Chemo- 
therapie die Infektion mit Trypanosomen, welche einen Wendepunkt in der Entwicklung 
der ganzen Forschungsrichtung brachte. Sie zeitigte durch das Studium der Arsenverbin- 
dungen (Ehrlich u. a.) glänzende Fortschritte; andrerseits lernte man die Arznei- und 
Serumfestigkeit einzelner Stämme und Rassen kennen, also eine spezifische Resistenz, 
die man neuerdings auch bei Pneumokokken beobachtet. Ein weiteres großes Gebiet wurde der 
Chemotherapie in der Bekämpfung derSpirillosen (Syphilis, Rückfallfieber, Framboesie usw.) 
erschlossen. Bei Bakterieninfektionen versagten die Versuche der inneren Desinfek- 
tion dagegen vollständig. Die bakterientötenden C'hemikalien werden in den eiweißhaltigen 
Körperflüssigkeiten unwirksam. Neue Aussichten bieten die Arbeiten Morgenroths und 
seiner Mitarbeiter, welche sich mit bestimmten Chininderivaten beschäftigten. Namentlich 
das Athylh ydrocuprein zeigte eine spezifische Wirkung gegenüber dem Pneumo- 
kokkus, besonders in öliger Lösung. Die Infektion verläuft bei der Maus allerdings ganz 
anders wie beim Menschen. Die chemotherapeutische Wirkung des Mittels ist auf den Ersatz 
der Methoxygruppe des Chinin- bzw. Hydrochininmoleküls durch eine Athoxygruppe 
zurückzuführen. Da das Präparat sich auch in vitro als stark bactericid gegen Pneumokokken 
erwiesen hat, ist es das erste Beispiel eines hochwertigen, spezifischen, auch in 
eiweißhaltigen Lösungen wirksamen Antisepticums. Kreuter (Erlangen). 


Ross, Athole: The results of vacceine treatment in upwards of 400 cases of 
aeute and ehronic infeetive disease. (Excluding tuberculosis.) (Die Ergebnisse 
der Vaccinebehandlung in über 400 Fällen von akuten und chronischen 
Infektionskrankheiten, ausgenommen Tuberkulose.) Practitioner Bd. 91, 
Nr. 1, S. 96—122. 1913. 

Die Erfahrungen des Autors an Kindern erstrecken sich über 3 Jahre; alles 
hängt von sorgfältiger Auswahl der Fälle und von richtiger Dosierung ab. 
Nicht zu hohe Dosen, in 5tägigen Intervallen intramuskulär verabreicht, wurden 
am besten vertragen. Es genügt vollständig, sich von den Temperaturen und dem 
klinischen Verhalten der Kranken leiten zu lassen, dieBestimmungdesopsonischen 
Index ist überflüssig, dessen negative Phase schon in 20—24stündiger Temperatur- 
steigerung zum Ausdruck kommt. 4stündige Messungen sind am zweckmäßigsten. 
In der Regel genügt ein Turnus von 6—8 Injektionen. (Vorderarmmuskeln, Deltoideus, 
Gastrocnemii.) Die Dosierung war (in Millionen) für: Staph. alb. 100—200; Staph. 
aur. 50—150; Streptok. 5—20; Pneumok. 3—10; Gonok. 3—5; Koli 50—150; Typhus 
500—1000 (prophylaktisch); Acne 5—10. Zur Behandlung kam Furunkulose mit 
60°, Osteomyelitis mit 45%, Gelenkinfektionen mit 50%, Karbunkel mit 500%, Acne 
mit 709%, Heilung; ferner Pneumokokkeninfektionen, Empyeme, Streptomykosen, 
Koli-, Gonokokken- und Typhusinfektionen, schließlich auch solche mit Proteus und 
Pyocyaneus. Kreuter (Erlangen). 


Triboulet, H.: La medication par l’argeni colloidal (collargol, electrargol), 
après dix années dans la pratique mödicale (indications, — contre-indications). 
(Die Behandlung mit Argentum colloidale (Kollargol, Elektrargol) auf 
Grund einer lOjährigen praktischen Erfahrung.) Clinique (Paris) Jg. 8, 
Nr. 26, S. 402—405. 1913. 

Kollargol ist am wirksamsten bei intravenöser Infusion und sollte, wenn irgend möglich, 
stets in dieser Form appliziert werden. Nach T.s Erfahrungen ist es ein hervorragendes Mittel 
bei phlegmonöser Angina, weiterhin bei pseudorheumatischen periartikulären Ergüssen. im 
Verlaufe von Pneumokokkeninfektionen, sowie bei sekundären Infektionen nach den ver- 
schiedensten Infektionskrankheiten. Gewarnt wird vor der Anwendung bei fortgeschrittener 
Tuberkulose und vor allzu früher Einspritzung bei akuten Infektionen. Das Kollargol ist ja 
kein spezifisches Mittel, das die Infektion zu ersticken vermag. Es kann nur den Organismus im 
späteren Kampfe gegen die Infektionserreger und ihre Toxine unterstützen. Wolfsohn (Berlin). 


Kemper, Robert, Biological therapy in surgical infections. (Biologische 
Therapie bei chirurgischen Infektionen.) Louisville monthly journal Bd. 20, 
Nr. 1, S. 12—16. 1913. 


Mit Rücksicht darauf, daß es sich bei chirurgischen Infektionsfällen oft um Erreger 
von zweifelhafter ätiologischer Bedeutung handelt, ist bei dem Versuch einer biologischen 
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Bshandlung die Anwendung eines „Phylacogen‘ genannten Mittels vorteilhaft, das die 
„metabolischen Produkte‘“ einer ganzen Menge der für gewöhnlich pathogenen Bakterien 
enthalten soll. (Eine genauere Definition ist aus dem Text der Arbeit nicht ersichtlich. Ref.) 
Mitteilung von 6 Fällen teils postoperativer Wundeiterung, teils von vornherein septischer 
Prozesse, bei welchen die wiederholte subcutane Injektion des Mittels in steigenden Dosen 
mit Vermeidung jeder Lokalbehandlung zur Heilung geführt hat. Jedesmal beträchtliche Reak- 
tion auf die Einverleibung, die sich in Schüttelfrost und starkem Schweißausbruch äußerte. 
Fieber (Wien). 

Gutierrez, J.: Die intravenösen Injektionen von Sublimat bei der Behandlung 
der Puerperalsepsis. (Casa de maternidad de Madrid.) Gac. méd. del Sur de España 
Jg. 31, S. 470—473. 1913. (Spanisch.) 

Bei schweren Fällen von allgemeiner Sepsis im Puerperium wurde von der ausgedehnten 
Verwendung der Sublimatinjektionen mit gutem Erfolg Gebrauch gemacht. Eingespritzt 
wurde eine 1 : 1000- Lösung und bis zu 8 cem der Lösung zweimal täglich. Ernste Schädigungen 
wurden niemals beobachtet, nur einige Fälle reagierten mit Stomatitis, die durch Aussetzen 
der Medikation schnell ausheilten. Lazarraga (Marburg). 

Purpura, Francesco: Sulle tossine delle streptotricee. (Über die Toxine der 
Streptothricheen.) (Istit. chirurg., univ., Roma.) Policlinico. Sez. chirurg. Jg. 20, 
Nr. 7, S. 299—317. 1913. 

Verwendet wurden Filtrate von lOtägigen Bouillonkulturen verschiedener Strep- 
tothrixarten oder Lösungen der Nucleioproteide (nach der Methode Lustig-Gale- 
otti) bei Meerschweinchen. Die Filtrate wurden subcutan gegeben. Sie erwiesen sich 
als bemerkenswert toxisch. Sie führen zu Hyperämie und schweren Veränderungen der 
Gefäßwand mit sekundären herdförmigen oder ausgebreiteten Blutungen, besonders bei 
Verwendung von Streptothrix violacea (10 Tierexperimente). — Die Herstellung 
‘der Nucleoproteidlösung wird genau beschrieben, die übrige Versuchsanordnung war 
die gleiche; 2—15 mg Lösung pro 100g Tier war in 2 Tagen tödlich. Es fanden sich toxi- 
sche Einflüsse (Blutungen) und proteolytische Wirkungen (Degeneration in parenchyma- 
tösen Organen). 10 Versuche. — Ähnliche Befunde wurden bisher nicht erhoben, die 
‚histologischen Veränderungen waren unbekannt. Kreuter (Erlangen). 

Pollak, Richard: Über einen Fall von Diphtherie nach Durchstechen der Ohr- 
läppchen. (Landeskrankenanst., Brünn.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 32, 
8. 1306—1307. 1913. 


Die Rachenorgane waren vollkommen frei von Diphtherie. Aus den Lungen konnten Diph- 
theriebacillen gezüchtet werden. Paelzold (Berlin). 


Ruffer, Marc-Armand, et Crendiropoulo: Sur la gu6rison du tötanos expöri- 
mental, chez le cobaye. (Über die Heilung des experimentellen Tetanus 
beim Meerschweinchen.) (Laborat. bactériol. du conseil sanit., marit. et quaranten. 
d’Egypte.) Cpt. rend. hebdom. des séanc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 22, S. 1277 
bis 1279. 1913. 

Der Extrakt der Muskeln eines Meerschweinchens, das nach intramuskulärer 
Injektion der einfachen oder doppelt tödlichen Dosis verendet ist, neutralisiert in vitro 
die 15- oder 20fache Toxinmenge; dagegen wird durch den gleichen Extrakt, intra- 
peritoneal nach Ausbruch der ersten Erscheinungen gegeben, der Tetanus heftiger und 
der Tod beschleunigt. Im Extrakt müssen somit schützende und heilende, aber andrer- 
seits auch die Giftwirkung unterstützende Faktoren enthalten sein. Letztere mußten 
eliminiert werden; dies schien durch Vermengung mit Antitoxin zu gelingen, worüber 
genaue Angaben gemacht werden. Das Gemisch wird intraperitoneal eingespritzt. 
Esgelang aufdiesem Wege,nochnach Ausbruch dererstenErscheinungen 
von Tetanus 60% der Tiere zu retten. Normaler Muskelextrakt ist wirkungslos. 

Kreuter (Erlangen). 

Resnevic, Olga: La cura del tetano col metodo Baccelli. (Die Behandlung 
des Tetanus mit der Methode von Baccelli.) Policlinico. Sez. prat. Jg. 20, 
Nr. 27, S. 953—958. 1913. 


Die Serotherapie des ausgebrochenen Starrkrampfes hat nicht befriedigt, trotz größter 
Antitoxingaben (bis zu 4 000 000 Inımunitätseinheiten) und trotz der verschiedenen Einver- 
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leibungsformen. Nur die Erfolge der Serumprophylaxe sind unbestreitbar. Verf. 
referiert zwei Beobachtungen von Gulaew, (aus Ruskii Wratsch 1912). — 1. Erwachsener 
mit Stägiger Inkubation nach Fußverletzung durch einen Nagel; 14 Tage nach dem Trauma 
schwerster allgemeiner Tetanus. Morphium und Curare wirkungslos. Daraufhin subcutane 
Karbolinjektionen, beginnend mit 0,36 pro die, steigend bis 0,5; bei Reduktion der Dosen 
zweimal Steigerung der Krämpfe, schließlich Heilung, nach Verwendung einer Gesamtmenge 
von 14,5 g Karbol. — 2. Junger Mann mit Kopfverletzung bekommt nach 6 Tagen Trismus, 
dann allgemeinen Tetanus, am 11. Tage Beginn der Karbolbehandlung wie oben, die in 17 Tagen 
bei insgesamt 5,4 Phenol zur Heilung führte. — Die Mortalitätsstatistik ist auf 17,36%, (nach 
Imperiali), sogar auf 10% berechnet worden, soweit sie sich auf die Methode von Baccelli 
bezieht. Kreuter (Erlangen). 


Hutinel: Tötanos eephalique. (Kopftetanus.) (Höp. des enf.-mal.) Pediatr. 
prat. Jg. 11, Nr. 7, S. 113—118. 1913. 

Tı/„jähriger Knabe zeigte fast 3 Wochen nach einem Steinwurf ins Gesicht bei schon 
verheilter Wunde eine leichte, gleichseitige Facialisparese ; Steigerung derselben in den folgen- 
den Tagen unter gleichzeitigem Auftreten von Trismus, zunächst der betroffenen, dann beider 
Seiten. Keine Allgemeinerscheinungen. Bei der ersten Seruminjektion handgroße, gerötete 
Schwellung an der Einstichstelle, nach weiteren Einspritzungen masernähnliches Exanthem. 
Heilung. Kreuter (Erlangen). 


Picealuga, G.: Un altro caso di tetano guarito col metodo Baccelli delle inie- 
zioni sottocutanee di acido fenico. (Ein weiterer Fall von Tetanus nach 


Bacelli geheilt.) Policlinico. Sez. prat. Jg. 20, Nr. 27, S. 960—962. 1913. 


10jähr. Mädchen erkrankt 7 Tage nach einer Fußverletzung mit rostigem Eisen an Starr- 
krampf. Am 4. Krankheitstag, bei schon schwerem universellem Tetanus Beginn der Carbol- 
injektionen, von 0,12 g ansteigend auf 0,5 pro die, dann wieder langsam vermindert. Einen 
Tag leichte Intoxikationserscheinungen (Carbolharn, Albuminurie). In 29 Tagen hatte 
das Kind neben Brom, Morphium, Chloral und Heroin im ganzen 5,38 g Carbol in 97 Injektionen 
erhalten. Heilung. Kreuter (Erlangen). 


Lepore, Giovanni: Cura di un caso di tetano secondo il metodo Baceelli. 
(Behandlung einesTetanusfalles nach der Methode von Bacelli.) Policlinico. 
Sez. prat. Jg. 20, Nr. 27, S. 958—959. 1913. 

60jähr. Frau mit schwerem Tetanus von unbekannter Inkubation; hohes Fieber; Aus- 
gangspunkt eine Wunde an der Hand. Chloral und Morphium ohne Erfolg. Sodann subcutane 
Carbolinjektionen, beginnend mit 0,04 und steigend bis zu 2 g pro Tag, ohne jede Giftwirkung. 
13,6 g Phenol führten zur Heilung. Kreuter (Erlangen). 

Rabitti, Augusto: Un caso di tetano curato col metodo Baccelli. (Ein Fall 
von Tetanus, nach der Methode von Bacelli geheilt.) Policlinico. Sez. prat. 
Jg. 20, Nr. 27, S. 963—964. 1913. 

Bei einem 15jähr. Jungen traten am 6. Tag nach einer Zehenverletzung die ersten Tetanus- 
'symptome auf. Die Carbolbehandlung begann am 12. Krankheitstag und wurde mit 0,2 g be- 
gonnen, bis 0,6 gesteigert, dann allmählich wieder reduziert. Offenbar kein ernster, sondern 
protrahierter Fall mit Ausgang in Heilung. Kreuter (Erlangen). 

Righi, Augusto: Il trattamento coll’acido fenico in un caso di tetano. (Die 
Behandlung mit Carbolsäure in einem Fall von Tetanus.) Policlinico. Sez. 
prat. Jg. 20, Nr. 27, S. 959—960. 1913. 


Bei einem 19jähr. Mann zeigte sich 10 Tage nach einer Zehenverletzung Trismus, dann 
allgemeiner Starrkrampf. Ausschließliche Behandlung mit subcutanen Carboleinspritzungen 
von 0,04--0,4 pro Tag steigend brachten vollkommene Heilung. Kreuter (Erlangen). 


Menne, Ed.: Die konservativen Behandlungsmethoden der chirurgischen Tu- 
berkulose. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 3/4, S. 357—379. 1913. 

Verf. empfiehlt entschieden eine möglichst ae Anwendung aller mo- 
dernen nicht operativen Methoden: Diätetisch-physikalische Maßnahmen, 
Luft, Licht, Sonne, Quarzlampe, Röntgenbestrahlung, Solbäder, Inhalation von Sol- 
wasser, venöse Hyperämie, Tuberkulinbehandlung (Rosenbachs Tuberkulin), Schmier- 
seife und deren Ersatz Sudian, Jodoformglyzerin. Nur in der möglichst allseitigen An- 
wendung aller dieser Heilmethoden, natürlich unter spezieller Indikation, sieht. Verf. 
den Fortschritt unserer therapeutischen Erfolge begründet. Kalb (Stettin). 
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Wittek, A.: Zur Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Wien 


k'in. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 26, S. 1075—1076. 1913. 

In Obersteiermark besteht schon seit längerer Zeit eine Behandlungsstätte für Helio- 
therapie chirurgischer Tuberkulose, Wittek zeigte auf dem dritten österreichischen Tuber- 
kulosetag 4 geheilte Fälle mit idealem funktionellen und anatomischen Resultate. Auch an 
der chirurgischen Klinik in Graz (v. Hacker) wird die Heliotherapie auf besonderen Terassen- 
anlagen systematisch durchgeführt, er schließt sich den Ausführungen von Vulpius an und 
kommt zu dem Satz: „Die chirurgische Tuberkulose, namentlich jene der Knochen 
und Gelenke, gehört überhaupt nicht mehr in die Spitäler der Städte.“ Dies be- 
deutet für die kommunalen Behörden keine Erhöhung der Kosten, sondern eher eine Erspar- 
nis, da durch die Sonnenbehandlung nicht nur bessere Resultate, sondern auch eine Abkürzung 
der Verpflegungsdauer zu erzielen ist. Als reale Grundlage für diese Behauptung hat W. aus 
der Grazer Klinik alle chirurgischen Tuberkulosen mit ihren Endresultaten und ihrer Behand- 
lungsdauer aus einem Zeitraum von 10 Jahren zusammenstellen lassen. Bei der Wahl des Ortes 
ist natürlich das Hochgebirge dem Mittelgebirge vorzuziehen. Valentin (Berlin). 


Hollaender, Hugo: Ein Blutschmarotzer als Erreger der skrofulösen Erkran- 
kungen. (Lungenkrankenfürsorgestdle, Ofner Ambulat., Budapest) Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 63, Nr. 26, S. 1603—1610 u. Nr. 27, S. 1676—1682. 1913. 

Im Blute von manifesten und angehenden Tuberkulösen fand Hollaender einen 
tierischen Parasiten, dessen Naturgeschichte er genau studiert hat. Die Untersuchung 
geschieht im lebenden Blutstropfen, der durch Zusatz von 1%, Natriumcitrat vor 
Gerinnung geschützt ist. Nach 24 Stunden sind in dem abgekühlten Blute die betreffen- 
den Parasiten angereichert und lassen sich gut beobachten. Die Naturgeschichte der 
Lebewesen zerfällt räumlich und zeitlich in zwei Abschnitte. Der erste von ihnen hat 
die menschliche Lymphe und das Blut zu seinem Schauplatz. Als Endprodukt dieser 
Entwicklung entsteht eine Dauer- oder Übergangsform. Das mit diesen Dauerformen 
geschwängerte Blut gelangt dann (zweiter Abschnitt) in den Darm eines blutsaugenden 
Insekts und macht dort eine zweite Entwicklungsphase durch, so zwar, daß neue 
infektionstüchtige Parasiten für den Menschen entstehen. Diese werden dann durch 
den Insektenstich wieder übertragen. Auf Grund seiner bisherigen Untersuchungen 
sieht H. im Pulex irritans den propagierenden Parasitenträger. Die pathologische Be- 
deutung der Blutschmarotzer liegt nach H. in einer Zerstörung der weißen Blutkörper- 
chen, wodurch dem Organismus sein Hauptkampfmittel gegen die Tuberkelbacillen 
genommen wird. Er reagiert darauf durch gesteigerte Produktion weißer Blutzellen. 
Durch diese Ersatzarbeit entsteht allmählich das klinische Bild der Skrofulose. 

Wolfsohn (Charlottenburg). 

Brault, J.: Autoplasties des parties molles chez les syphilitiques. Face, naso- 
pharynx, pénis. (Autoplastie der Weichteile bei Syphilitikern: Gesicht. 
Nasopharynx, Penis.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 27, S. 295—297. 1913. 


3 Krankengeschichten; bei einer Frau mit ausgedehnter Zerstörung des unteren 
Teils des Gesichts, wurde der Defekt durch einen Lappen aus der Brusthaut zu- 
gedeckt. Kosmetisches Resultat befriedigend. Beschreibung der Technik bei der in Algier 
häufig vorkommenden Synechie des weichen Gaumens mit derhinteren Pharynx- 
wand. Bei einem Eingeborenen mit Zerstörung der Penishaut infolge eines phagedänischen 
Geschwürs wurde durch einen doppelten V-förmigen Lappen aus der Bauch- und 
Scrotumhaut der Penis wieder hergestellt. Monnier (Zürich). 


Mazzantini, Gustavo: Gli antigeni per la prova dello storno del complemento 
nell’echinocoecosi. (Die Antigene bei der Anstellung der Komplement- 
bindungsreaktion der Echinokokken.) (Istit. di patol. spec. chirurg.) Poli- 


clinico. Sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 7, S. 322—332. 1913. 

Verf. wollte durch diese Untersuchungen feststellen, welches Antigen am geeignetsten für 
die Anstellung der Komplementbindungsreaktion bei Echinokokken sei. Er untersuchte fol- 
gende Substanzen: frische und konservierte Cystenflüssigkeit von Rind, Hammel und vom Men- 
schen, alkoholische Äthyl- und Methylextrakte der Cystenwand und der Cyste selbst, sowie 
der Cystenflüssigkeit (nach Parvu), den ätherischen Extrakt von Uriosten und Scaltritti, 
Leucin und Tyrosin. Es ergab sich aus den Untersuchungen, daß man für die Komplement- 
bindungsreaktion bei Echinokokkose unbedingt ganz frische und klare Cystenflüssigkeit ver- 
wenden und von dieser größere Quantitäten (0,6ccm) nehmen muß. Es ist einerlei, ob man die 
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Cystenflüssigkeit vom Menschen, von Rind oder Hammel nimmt, auch ist der Sitz der C'yste ohne 
Einfluß auf die Reaktion. Steril konservierte und mit Carbol versetzte Flüssigkeit kann man ev. 
auch verwenden. Von den untersuchten und obernerwähnten Substanzen haben die anderen 
nur unsichere Antigeneigenschaften, das Tyrosin besitzt solche überhaupt nicht. Szécsi. 


Geschwülste: 


Benedek, Ladislaus: Die Paraffinome. (Im Anschluß an einen Fall.) (Nerven- 
u. psychiatr. Klin., Kolozsvar.) Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 27, S. 221 
bis 226. 1913. 

Die Paraffintumoren können sowohl nach Injektion des Paraffins in 
flüssiıgem, warmem Zustande wie auch nach Applikation des harten, 
kalten Paraffins entstehen. Infolge der Reizwirkung, die dieser Fremdkörper auf 
benachbarte Gewebe ausübt, entsteht als Reaktion eine produktive Entzündung. Die 
Paraffinome kommen selten zur Beobachtung, weil sie erst längere Zeit nach der In- 
jektion auftreten und nur wenig Beschwerden verursachen. Über die eigentliche Ent- 
stehungsursache herrscht noch Unklarheit; es wird der Größe des Injektionsdruckes wie 
auch der Größe der injizierten Masse eine gewisse Bedeutung zugeschrieben. 

'erf. berichtet über eine wegen Paranoia in Behandlung befindliche Patientin, bei der 
sich an beiden Brüsten solche Tumoren vorfanden. Beiderseits war die Haut über der oberen 
Hälfte der Brust kleinhandtellergroß fleckig bläulichrot verfärbt und an einem knorpelharten, 
penzerförmig gelagerten Tumor von etwa 2 cm Dicke fixiert. Nach oben hin setzte sich die 
Geschwulst mittelst unregelmäßiger Fortsätze in etwa 8—10 getrennte, erbsen- bis haselnuß- 
große Knoten von gleicher Konsistenz fort. Eine größere Anzahl Knötchen fanden sich 
noch in der Fossa infraclavicularis und supraclavicularis in zum Teil perlenschnurartiger 
Anordnung. Die Achselhöhlen waren frei. Da die Anamnese infolge der Geisteskrankheit 
nicht einwandsfrei war, sicherte die mikroskopische Untersuchung zweier exstirpierter Knoten 
die Diagnose. Paraffinnester von 40—50 u werden von einer konzentrisch geschnittenen, scharf 
begrenzten, bindegewebigen Kapsel umgeben, zum Teil gehen von der Kapsel Bindegewebs- 
fortsätze in das Innere und teilen die Depots. Im intermediären Gewebe finden sich rundzellige 
Infiltrationen, die zumeist von Lymphocyten gebildet werden, in auffallend großer Zahl auch 
Fremdkörper-Riesenzellen, junge Bindegewebsfasern, nur wenige Blutgefäße. Wortmann. 

Strauch, Friedrich Wilhelm: Experimentelle Übertragung von Geschwulst- 
zellen. (Städt. Krankenh., Altona.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 31, S. 1425 
bis 1429. 1913. 


Die Arbeiten von Apolant, Henke und C. Lewin haben gezeigt, daß zwischen 
Mäusekrebs und Menschencarcinom kein prinzipieller Unterschied besteht. Strauch 
ist es gelungen, Geschwülste auf artverwandte oder artfremde Tiere zu 
übertragen. Das Ausgangsmaterial seiner Transplantationsversuche war ein 
Mäusecarcinom, das 26 Tierpassagen durchgemacht hat. Die Injektion des unver- 
dünnten Tumorbreies erfolgten stets in die Achselhöhle. Die Zusammensetzung der 
Nahrung der Tiere schien auch von Einfluß auf die Entwicklung der Geschwülste 
zu sein. Am besten eigneten sich etwa 4 Wochen alte Tumoren mit rascher Wachstums- 
tendenz und nicht zv ausgedehnten Nekrosen. Die Spontantumoren der Maus 
kommen nur beim Weibchen vor und machen selten Metastasen, bei transplan- 
tierten Geschwülsten sind sie leicht auf dem Blutwege zu erreichen. Die Kache- 
xie äußert sich in schweren Blutveränderungen und Amyloidose der Unterleibsdrüsen. 
Übergänge von Carcinom zu Sarkom sind nicht selten. 


Die Transplantation von Mäusecarcinom aufKaninchen wurde so ausgeführt, 
daß etwa 0,25 unverdünnten Tumorbreies aus durchschnittlich 6 Wochen alten Geschwülsten 
unter die Rückenhaut inokuliert wurde, mit 50%, positiven Resultaten. Schon wenige 
Tage nach der Impfung kam es zur Entwicklung von Kachexie. Die bei Kaninchen an- 
gegangenen Mäusegeschwülste ließen sich (in 100%) leicht auf Kaninchen 
weiterzüchten und zeigten dann größere Wachstumsenergie. Diese steigerte sich in jeder 
folgenden Impfung. > 


Rückimpfung auf Mäuse gelang nie. Die Kaninchentumoren waren mor- 
phologisch von jenen der Mäuse durchaus verschieden, untereinander gleich- 


— 10 — 


artig. Metastasen fargen sich unter 13 Fällen n ur einmal (kleines Knötchen in der 
Leistenbeuge), ebenso ein lokales Rezidiv. Zweimal wurden sehr tumorverdäch- 
tige Knötchen in der Leber beobachtet. Histologisch sind die Impfgeschwülste schwer 
zu klassifizieren. Übertragungen des Mäusecareinoms gelangen auch bei wilden 
Kaninchen, dagegen nicht bei einem Affen (Rhesus). Letzterer konnte jedoch mit 
menschlichem Mammacarcinom infiziert werden. (2 Tabellen.) Kreuter (Erlangen). 


Contamin, A.: Le cancer experimental. (Der experimentelle Krebs.) 
Presse med. Jg. 21, Nr. 63, S. 633—634. 1913. 


Erhardt, Erwin: Experimentelles über Mäusecarcinom. Münch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 60, Nr. 27, S. 1484—1486. 1913. 


Verf. geht von dem Gedanken aus, die Fer mente der Tumoren als Heilfaktor her- 
anzuziehen, um die Bildung von Antifermenten anzuregen. Sie wurden aus Tumor- 
verreibungen und Tumorautolysaten hergestellt; erstere enthielten etwas Diastase und 
mehr Katalase, in letzteren überwogen tryptische Stoffe, ohne daß sich in der Wirksam- 
keit eine besondere Verschiedenheit zeigte. In mehreren Versuchsreihen an Mäusen 
glaubt Verf. nachweisen zu können, daß die dargestellten Fermente tatsächlich auf die 
Geschwulst einen schädlichen Einfluß ausüben und somit eine gewisse Heilwirkung er- 
zielen. Die Fermentlösungen sind daher den Extrakten und Autolysaten von Tumoren 
vorzuziehen, in denen Komplexe enthalten sein dürften, die in ihrer Wirkung auf den 
Körper unbekannt und nicht zu beurteilen sind. Kreuter (Erlangen). 


Soromenho, Luiz: Ergebnisse einiger Versuche mit dem Krebs der weißen 
Mäuse. (Ges. d. med. Wiss., Lissabon, Sitz. 5. VII. 1913.) Med. contemp. Jg. 31, 
Nr. 28, S. 222. 1913. (Portugiesisch.) 


Nowell, Howard W.: An etiological factor in carcinoma and its possible in- 
fluence on treatment. (Ein ursächlicher Faktor beim Carcinom und sein 
möglicher Einfluß beider Behandlung.) Boston med. a. surg. journal Bd. 168, 
Nr. 23, S. 838—842. 1913. 


Durch ein sehr kompliziertes Verfahren (mehrfaches Kochen und Extraktion mit 
Äther und Alkohol, sowie mehrfaches Eindämpfen) konnte Verf. aus Tumoren eine 
krystallinische Substanz isolieren, deren chemische Konstitution er aber noch nicht ge- 
nau kennt. Er untersuchte nun die physiologischen Wirkung dieser Substanz bei Kanin- 
chen und Meerschweinchen und konnte eine ziemlich hohe Toxizität derselben feststellen; _ 
wichtiger ist aber, daß Verf. durch Injektion dieser Substanz in normalem Gewebe eine 
Wucherung erzielen konnte, die dem Originaltumor ähnlich war. Die mit subletalen 
Dosen gespritzten Tiere wurden alle kachektisch und bei der Sektion zeigten sie alle 
zahlreiche Metastasen und das uniforme Bild einer allgemeinen miliaren Carcinomatosis. 
Verf. schließt aus diesen Versuchen, daß Carcinome eine Substanz enthalten, die man 
isolieren kann, und wenn man diese isolierte Substanz in gesundes Gewebe injiziert, diese 
dort eine Veränderung hervorruft, die von der chemischen Natur der betr. Substanz ab- 
hängig ist. Er versuchte nun einen Antikörper gegen diese Substanz zu produzieren. 
Er konnte durch wiederholte i kleiner Dosen der erwähnten Substanz Ka- 
ninchen immunisieren. Szécsi (Frankfurt a. M.). 


Semenow, W. P: Über die klinische Bedeutung der Bestimmung des Kolloidal- 
stickstoffes im Harn nach der Methode von Salkowski und Kojo zur Diagnosti- 
zierung des Careinoms der inneren Organe. (Klin. Inst. d. Großfürstin Helena Paw- 
lowna.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 31, S. 1436—1437. 1413. 

Nach Salkowski sollim Harn von Carcinomkranken konstant eine Ver- 
mehrung der stickstoffhaltigen kolloidalen Substanzen vorhanden sein. Als 
Maß gilt der sogen. Koeffizient, d.h. das Verhältnis dieser stickstoffhaltigen 
kolloidalenSubstanzenzumGesamtstickstoffimHarndesselbenKranken. 


Er 


8. hat bei Nachuntersuchungen nun gefunden, daß ein normaler Koeffizient zwar Carci- 
nom ausschließt, ein gesteigerter aber wohl bei Carcinom innerer Organe die Regel, 
jedoch nicht spezifisch ist; er hat eine Zunahme des kolloidalen Koeffizienten auch 
bei akuter Appendicitis, akuter Endokarditis, Anämie, Diabetes und bei Tuberkulose 
beobachtet. Posner (Heidelberg). 


Ransohoff, J. Louis: Anaphylaxis in the diagnosis of cancer. (Die Ana- 
phylaxie in der Diagnose des Krebses.) (Cincinnati hosp. laborat.) Journal of 
the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 1, S. 8—10. 1913. 

Verf. ist es schon früher gelungen, zu beweisen, daß Meerschweinchen, die mit 
Carcinomserum immunisiert worden sind, bei Anaphylaxieversuchen 
sich anders verhalten, als mit normalem Serum vorbehandelte Meerschweinchen, 
wenn die Enddosis wieder Carcinomserum ist. Die mit Carcinomserum vor- 
behandelten Meerschweinchen zeigten nämlich keine oder nur ganz schwache Anaphy- 
laxie-Erscheinungen. Dieses Verfahren benützt er jetzt zur Diagnose des Carci- 
noms. Als sensibilisierende Dosis verwendet er 0,1 ccm Serum. Von 30 sicheren Car- 
cinomen gab diese Anaphylaxiemethode nur in vier Fällen kein richtiges Resultat, 
also in 86,7%, stimmte die Diagnose mit der klinischen überein. Bei den als 
Kontrolle untersuchten Nicht-Carcinomfällen fiel die Reaktion stets (100°) negativ aus. 
Insgesamt wurden also 50 Fälle untersucht, davon ergaben 92°, ein richtiges Resultat. 
Die Reaktion wird wie die gewöhnliche Anaphylaxieversuche ausgeführt, nur wird stets 
ein Meerschwinchen mit normalem und eins mit Carcinomserum vorbehandelt. Die 
Reaktion ist positiv, wenn beidem mit Carcinomserum vorbehandelten 
Meerschweinchen die Anaphylaxieerscheinungen ausbleiben oder spä- 
ter und geschwächt auftreten. Szécsi (Frankfurt a. M.). 


Lewin, Carl: Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Krebskrankheit. 
Naturwissens chaften Jg. 1, H. 25, 8. 585—591. 1913. 


Verf. gibt einen Überblick über das Thema unter Betonung seines eigenen Standpunktes 
in einzelnen Fragen. Er bestreitet u. a. den prinzipiellen Unterschied zwischen dem Krebs der 
Maus und des Menschen. Ätiologisch erscheint ihm eine parasitäre Entstehung der Tumoren 
im Rahmen der Reiztheorie durchaus logisch. Für parasitäre Einflüsse sprechen die Mutationen 
von Carcinom in Sarkom, ferner die bekannten Nematodenbefunde Fibigers in Magen- 

eschwülsten der Ratte (mit der Küchenschabe als Zwischenwirt) und die Versuche von Peyton 

‚ous, der mit dem zellfreien Filtrat eines Hühnersarkoms gleichartige Impfgeschwülste er- 
zeugen konnte. — Die modernen diagnostischen Methoden werden erwähnt (Freund-Kaminer, 
Ascoli, v. Dungern) und die nichtoperativen therapeutischen Bestrebungen werden kurz 
gewürdigt (Radio-, Autolysat- und Chemotherapie). Kreuter (Erlangen). 


Braunstein, A., Über die Beziehung der Milz zur aktiven Geschwulstimmuni- 
tät. Ergänzungen und Richtigstellungen der gleichnamigen Arbeit von H. Apolant. 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 18, H. 3, S. 330—337. 1913. 

Verf. vermutete aus seinen Versuchen, daß die Antikörperbildung bei der experimentellen 
Krebsimmunität aller Wahrscheinlichkeit nach hauptsächlich in der Milz vor sich geht. Von 
Apolant wurde ihm entgegengehalten,daß er die Impfungen mit artgleichem und artfremdem 
Tumormaterial nicht scharf genug auseinandergehalten habe und von unrichtigen Voraussetzun- 
gen ausgegangen sei. B. sucht diese Einwände zu widerlegen und hält an seiner Anschauung 
est, daß bei Tumoren Antikörper gebildet werden, wenn sie auch bisher durch keine Immuni- 
tätsreaktion zu erweisen seien. Kreuter (Erlangen). 


Apolant, H., Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen des Herrn Dr- 


A. Braunstein. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. Bd. 18, H.3, 8. 337—340. 1913. 


Apolant bestreitet die Antikörpernatur der Geschwulstimmunität und hält im wesent- 
lichen seine gegen Braunsteins Versuche gerichtete Kritik aufrecht. Kreuter (Erlangen). 


Theilh aber, A.: Können Carcinome spontan heilen? Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 27, S. 1314. 1913. 


Als eine der Ursachen, warum wir in der Bekämpfung des Krebses nicht recht weiterkom- 
men, sieht Verf. die Theorie an, daß Carcinom nicht spontan ausheilen könne. Er wendet sich 
gegen diese besonders von v. Hausemann verteidigte Theorie und glaubt, daß auch bei den 
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Erfolgen der modernen Strahlentherapie es neben der Zerstörung der Geschwulstzellen haupt- 
sächlich die durch die Strahlen hervorgerufene Hyperämie ist, die zur Heilung beiträgt. Diese 
Hyperämie gibt die Veranlassung zur Rundzelleninfiltration und später zur Produktion eines 
reichlichen zellreichen Stromas. Die ausgiebige Bindegewebsproliferation ist ein 
außerordentlich wirksames Mittel gegen die Ausbreitung der Epithelzellen. 
Verf. empfiehlt auf Grund dieser Anschauung der Hyperämie bei der Behandlung der Carcinome 
einen Platz einzuräumen. Stammler (Hamburg). 

Braunstein, A., Chemotherapeutische Versuche an Krebskranken mittels Selen- 
jodmethylenblau. (Neues Katharinen-Krankenh. a. d. Univ. Moskau.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 24, S. 1102—1104. 1913. 

Verf. berichtet über günstige Erfolge bei der Behandlung von Krebskranken mit 
einer Kombinationstherapie. Diese besteht in der intravenösen Einspritzung von kolloi- 
dalem Selen und in der gleichzeitigen Anwendung (per os oder per rectum) von Jod- 
methylenblau. Das kolloidale Selen wird in der Form, wie es von Clin (Paris) in den 
Handel gebracht wird, verwandt und zwar wegen seiner Eigenschaft die Autolyse zu 
fördern. Verf. wollte nun das Selen analog den Versuchen von Wassermann-Keysser 
und Werner-Szécsi mit ungiftigen, aber leicht diffundierbaren Substanzen kombinie- 
ren und wählte zu diesem Zweck das Methylenblau, welches, wie die früheren Versuche 
Ehrlichs zeigten, in hohen Dosen ungiftig ist und sehr leicht diffundiert. Da nun auch 
das Jod eine Affinität zu den Krebszellen besitzt, wollte Verf. auch noch diese Kom- 
ponente zu den beiden anderen gesellen und gab zuerst ein Gemisch von Methylenblau 
0,1 + Jodalbin 0,36 in Kapseln zweimal pro die, verwandte aber später das von der 
Gr. v. Linden eingeführte Cuprum-Jodmethylenblau. Verf. hat mit seinem Ver- 
fahren 13 Carcinome und 5 Sarkome behandelt und konnte bei allen diesen nur einen 
teilweisen, in einigen Fällen nur temporären Erfolg konstatieren, doch erklärt er das 
dadurch, daß alle behandelten Fälle inoperabel und weit fortgeschritten waren. Bei 
initialen Fällen glaubt Verf. bessere Resultate erzielen zu können und empfiehlt die 
Therapie auch zur Nachbehandlung als Präventivkur gegen Rezidive bei Operationen. 
Die Erfolge der Behandlung mit Selen und Jodmethylenblau (nicht Selenjodmethylen- 
blau wie im Titel angegeben wird) lassen sich resümieren als eine Verringerung, bzw. 
ein Schwinden der Schmerzen, Besserung des Allgemeinzustandes und in vielen Fällen 
auch eine Zunahme des Körpergewichts. Die Geschwülste wurden kleiner, beweglicher, 
die Lymphdrüsen verringerten sich. Szecsı (Frankfurt a. M.). 


Czerny, V.: Zur nichtoperativen Behandlung des Krebses. (Abt. f. Chirurg., 
Sitz. 2.) Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 84. Vers., Münster i. W., 
15.—21. IX. 1912, T. 2, Hälfte 2, S. 125—132. 1913. 

Demonstration von Patienten, die auf nichtoperativem Wege von bös- 


artigen Neubildungen befreit wurden. 

Eine Frau, welche wegen eines Sarkomes beider Oberkiefer sechsmal operiert 
worden war, ist nach einer energischen Röntgenkur jetzt, nach 8 Jahren, noch rezi- 
divfrei. Drei Fälle von Epithelialcarcinom zeigen, daß man oberflächliche Hautkrebse 
mit Mesothor ebenso wie mit Radium und Röntgenstrahlen heilen kann. Ein 
Carcinom der Unterlippe, ein Epitheliom der rechten Schläfengegend und ein Carcinom 
der linken Schläfengegend wurden mit elektrischem Lichtbogen operiert. Eine Kranke, die 
einen an der Nasenspitze herabhängenden Krebs hatte, der das Essen fast unmöglich machte 
und außerdem ein Ulcus rodens am äußeren Nasenwinkel, wurde durch die kombinierte 
Behandlung mit Forestscher Nadel und Mesothor so weit hergestellt, daß sie von 
den Angehörigen wieder in Pflege übernommen werden konnte. Zwei Lupuscarcinome 
wurden durch Fulguration, ein drittesdurch Röntgenbestrahlung geheilt. Ein nach 
zweimaliger gründlicher Operation rezidivierender Tumor der Parotisgegend, scheinbar 
Sarkom, wurde durch intratumorale und intraglutäale Injektion von Salvar- 
san geheilt, doch scheint Lues nicht sicher ausgeschlossen gewesen zu sein. Ein primäres 
Rundzellensarkom der Tränendrüsengegend, bei dem beide Halsseiten mit taubeneigroßen 
Drüsen besetzt waren, wurde durch Salvarsaninjektionen und Röntgenbestrahlung 
gebessert. Die Drüsen verschwanden, so daß der primäre Tumor osteoplastisch operiert 
werden konnte. Als die Protrusio bulbi wiederkam, wurde zu der bisherigen Behandlung noch 
Cholininjektion hinzugefügt und dadurch ein Zustand erzielt, der völlige Heilung er- 
warten läßt. Ein kaum operables Drüsenrezidiv nach Sarkom wurde durch Injek- 
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tionvonThoriumX iindieDrüsen undeineSerieRöntgenstrahlengeheilt. Die Hei- 
lung hält jetzt 6 Monate an. Ein fünfmarkstückgroßes Epithelioma nuchae wurde mit 
der Forestschen Nadel-Elektrokaustik excidiert. Es trat völlige Heilung ein. 
Zwei an den Rippen festsitzende Brustkrebse wurden mit dem elektrischen Licht- 
bogen resp. durch Fulguration geheilt. Ein vorgelagertes rezidivierendes inoperables 
Magencarcinom wurde durch Röntgenstrahlen seit zwei Jahren geheilt. Der 
Fall wird vom Verf. als der stärkste Beweis dafür angesprochen, daß man Krebse durch genügend 
intensive Röntgenstrahlen heilen kann. Ein anderer Fall zeigt, mit wie gutem Resultat ein 
für die Operation wenig geeigneter Kardiakrebs mit Elektrokauterisation und 
Röntgenstrahlen behandelt werden kann. Bei einem Epithelcarcinom am Scrotum 
blieb alle operative Behandlung erfolglos bis durch Ausschabung und Fulguration 
flache Narben erzielt wurden. Aber schon nach sechs Wochen zeigten sich lokale Rezidive, 
denen innere Metastasen folgten. Ein Bauchdeckencarcinom, das sich an ein operiertes 
Carcinom der Flexur anschloß, wurde mit Forestscher Nadel excidiert und geheilt, 
doch trat der Tod wenige Monate später an Lebermetastasen ein. Ein Zylinderzellencar- 
cinom des Rectums, bei dem die Radikaloperation wegen großer Ausdehnung nicht recht 
möglich war, wurde nach der Excision einige Male fulgurisiert und war nach 2! , Jahren 
noch rezidivfrei. 

Mesothor und Thorium X brachten in vielen Fällen auf ulcerierten Krebs- 
geschwüren starke Abflachung und käsigen Zerfall hervor. Zum Schluß wird 
die Wirkung von Borcholin und Selenvanadıum auf Tumoren und Te- 
stikeln von Tieren besprochen. Bei den Tumoren leitet Hyperämie und Hämorrhaxie 
die Resorption ein, die Spermatozöen wurden durch Cholininjektionen am Orte der 


Wahl vernichtet. Colley (Insterburg). 


Babcock, W. Wayne: Fetal products in the treatment of carcinoma (Fichera’s 
method). (Fötale Produkte in der Behandlung des Carcinoms [Ficheras 
Methode].) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 23, S. 81—89. 1913. 


Verf. versuchte in 21 Fällen die therapeutische Methode von Fichera, welche in der Ver- 
wendung von Autolysaten von menschlichen Föten oder Embryonen besteht und mit welcher 
Fichera selbst sowohl im Tierexperiment wie beim Menschen sehr günstige Resultate erhielt. 
Verf. erinnert noch kurz an die biologischen Unterschiede, die zwischen spontanen Mäuse- und 
Rattentumoren und ähnlichen menschlichen Tumoren bestehen. Ferner erwähnt er, daB mensen- 
liche Tumoren sehr oft Perioden haben, in der sie entweder gar nicht wachsen oder auch sich 
rückbilden und daß eine solche Periode die Beurteilung des therapeutischen Effektes selbst bei 
Unparteiischen zugunsten der Therapie täuschen kann. Die Vascularisation und die Vitalität 
der malignen Neoplasmen prädisponiert sie gerade zur Involution und Nekrose und besonders 
zur zentralen Ulceration. Verf. injizierte von Autolysaten nach Fichera subcutan oder intra- 
tumoral 2—6 ccm in zweitägigen oder auch längeren Intervallen. Es wurden nur inoperable oder 
rezidivierte Fälle nach der Methode behandelt. Er konnte in vielen Fällen eine subjektive Besse- 
rung konstatieren. Ein Fall endete letal, wahrscheinlich durch Anaphrvlaxie, und deshalb meint 
Verf., die Methode wäre nicht gefahrlos und man müsse bei den Einspritzungen die größte Vor- 
sicht verwenden. Verf. kommt zu der Schlußfolgerung, daß diehomogenen Emul- 
sionenoderAutolysatevon menschlichenEmbryonen bei seinen Versuchen ohne 
jeden Einflußauf menschliche Tumoren waren. Die behandelten 26 Fälle werden kurz 
mitgeteilt. Szecsi (Frankfurt a. M.). 


Lazarus, Paul: Zur Radiotherapie der Carcinome. Berl. klin. Wochenschr. 


Jg. 50, Nr. 28, S. 1304—1305. 1913. 

Verf. gibt hier einige praktische Ratschläge über die Radiotherapie der Carcinome, im 
Anschluß an den Vortrag von Bumm über die Erfolge der Röntgen- und Mesothoriumbestrah- 
lung bei Carcinom der weiblichen Genitalien. Nach Lazarus ist das wirksame bei der Radio- 
therapie der Carcinome das ultrapenetrierende Licht, also die y- und X-Strahlen. Von diesen 
beiden sind die y-Strahlen des Mesothoriums vorzuziehen, weil sie durchdringender als die 
X-Strahlen sind, weil man sie besser in loco applizieren kann und durch Umlagerung besser 
die ganze Geschwulst durchstrahlen kann. Er schildert dann die von Wickham und Degrais 
angewandte Technik: 50—100 mg Radiumsulfat werden in einem kleinen Platinröhrchen 
von ! mm Wanddicke eingeschmolzen, das in ein ebenso dünnwandiges, mit einem Fixations- 
faden versehenes Silberröhrehen kommt. Die Metallwand läßt nur die y-Strahlen durch, 
die ätzenden a- und die weichen ß-Strahlen werden abfiltriert. Das Röhrchen wird etwa 
30 mal mit steriler Gaze umgewickelt angewandt. Bei Portiocarcinom läßt man das Präparat 
etwa 2 mal je 48 Stunden auf der erkrankten Stelle und 24 Stunden auf dem Collum uteri. 
In bezug auf die Dosierung rät Lazarus ab zu schwache oder auch zu starke Dosen zu nehmen. 
Die Wirkung vom Thorium X hält er mehr für ätzend und glaubt man, daß man die Mesothorium- 
behandlung mit kleinen Dosen durch eine gleichzeitige intravenöse und intratumorale Anwen- 
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dung von Thorium X günstig erstärken kann und daß man durch eine solche Kombinations- 
therapie noch bessere Erfolge als mit den einzelnen Präparaten allein erreichen werde. Szécsi. 


Holzner, Josef: Ein kasuistischer Beitrag zur Radiumbehandlung maligner 
Tumoren. (Med. Klin. R. v. Jaksch.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 31, 
S. 436—438. 1913. 

Stoffwechsel- und Blutuntersuchungen bei einem Patienten mit Lymphosarkom, 
der mit Radiumemanation in Form einer Trinkkur behandelt wurde. Der Einfluß 
der Emanation machte sich in einer Zunahme der Diurese, Steigen des Stickstoffes und der 
Harnsäureausfuhr geltend. Eine wesentliche therapeutische Beeinflussung des 
Krankheitsprozesses wurde nicht beobachtet. Stammler (Hamburg). 


Haendley, Paul: Anatomische Befunde bei mit Mesothorium und Röntgen- 
strahlen behandelten Carcinomen. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Arch. f. Gynaekol. 
Bd. 100, H. 1, S. 49—69. 1913. Ä 

Verf. bestätigt an drei operativ und zwei durch Sektion gewonnenen mit Mesotho- 
rium bestrahlten Tumoren durch mikroskopische Untersuchung die bereits von Aschoff 
Krönig, Gauss und Döderlein gemachte Beobachtung der Nekrotisierung car- 
cinomatöser Gewebes unter dem Einfluß der Mesothoriumbehandlung, 
‘und zwar in so weitgehendem Maße, daß von den ursprünglichen Tumor- 
massen nichts mehr zu finden war. Im restierenden Gewebe fanden sich keine 
lebensfrischen Carcinomzellen mehr, dagegen noch vereinzelt kleine 
Nester, in denen zwischen Detritus zugrundegehende Carcinomzellen 
lagen. Das diese Nester umgebende Gewebe wies in demselben Maße etwa, wie die 
Carcinomzellen selber, Zeichen des Unterganges auf. 

Zueinergenügenden Tiefenwirkung bei der bisher gebräuchlichen Anwer ue der 
Röntgen- und Mesothoriumstrahlen, um ein Carcinom in der Tiefe der Uteruswand und der 
Parametrien zu vernichten ohne zugleich an der Oberfläche die schwersten Nekrosen zu machen, 
konnte auch Verf. nicht gelangen. Er glaubt, daß ev. durch starke Filtrierung 


eine erhöhte Tiefenwirkung der Strahlen unter Herabsetzung der Schädigung des ge- 
sunden Gewebes erlangt werden könne. Glass (Westend). 


Scott, S. Gilbert: Case of recurrent carcinoma. (Fall von Carcinomrezidiv.) 
Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 8. Electro-therapeut. sect. S. 155 bis 


156. 1919. 

Kasuistische Mitteilung. Es handelt sich um eine 40 jährige Pat., die an Mamma Carcinom 
litt; es entwickelten sich im Laufe der Krankheit überall am Körper kleine Knötchen, von 
welchen manche haselnußgroß waren. Auf Röntgenbehandlung gingen die Knoten mit 
nur wenigen Ausnahmen zurück und Verf. glaubt, daß diese Heilung der Knötchen 
der Wirkung der Röntgenstrahlen zu danken sei. In der Diskussion betont Fr. 
FowlerdieWichtigkeiteinerprophylaktischenRöntgenbehandlung beiMamma- 
carcinomen. Szecsi (Frankfurt a. M.). 


Schwalbe, J.: Die Zellersche Krebsbehandlung. Eine Umfrage bei den Direk- 
toren der chirurgischen Universitätskliniken Deutschlands, Österreichs und der 


Schweiz. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 27, S. 1314—1316. 1913. 

Verf. gibt die Antworten der befragten Kliniker zum Teil wörtlich wieder. Von 11 Chirur- 
gen wurde die Zellersche Krebsbehandlung abgelehnt, und zwar teilweise aus theoretischen 
Erwägungen, teilweise, weil das Prinzipielle der Methode schon bekannt und auf Grund nega- 
tiver Erfahrungen wieder verlassen war. 13 Autoren haben das Zellersche Verfahren an einem 
größeren oder kleineren Material geprüft. Außer bei einigen kleinen Hautkrebsen 
wurde nirgends ein Erfolg beobachtet. Viele berichten sogar über ein Schlimmer- 
werden. Von der internen Behandlung mit Kieselsäure hat keiner der Autoren irgendeine 
Wirkung gesehen. Als das wertvollste Ergebnis seiner Umfrage betrachtet Verf. die allseitige 
Überzeugung, daß bei der Veröffentlichung von neuen Krebsbehandlungsmethoden mehr Vor- 
sicht und Kritik obwalten sollte. Stammler (Hamburg). 


@ Czerny, Vincenz: Über die neuen Bestrebungen, das Los der Krebskranken 


zu verbessern. Naturwiss. Vortr. u. Schrift., H. 10, 18 S. M. 0,60. 

Nach Besprechung des Wesens, der Entstehungsursachen, der Verbreitung des Krebses 
berichtet Czerny über die Fortschritte, welche durch Einführung der hochgespannten und 
hochfrequenten Elektrizität, der Strahlenbehandlung und Chemotherapie in der Krebsbehand- 
lung gemacht worden sind. Die Einrichtung von eigenen Heil- und Pflegestätten 
für Geschwülste und Geschwüre ist ein notwendiges Erfordernis. Ein kurzer 
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Überblick über die bisherige Tätigkeit des Heidelberger Instituts, über die Bestrebungen 
Deutschlands und der anderengKulturländer, weitere ähnliche Institute einzurichten, beschließt 
den Vortrag. Jung (Straßburg). 


Landois, F.: Über primäre Muskelsarkome. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 3.) Ver- 
handl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 
1912, T. 2, Hälfte 2, S. 166—167. 1913. 

20 Fälle von Muskelsarkomen behandelt; Mortalität betrug infolge von Rezidiven und Ge- 
schwulstgeneralisierung 44°; 66%, mußten sich wegen lokaler Rezidive einer erneuten Opera- 
tion unterziehen. Die Prognose ist demnach eine ungemein schlechte. YVorschütz. 


Verletzungen: 


Beck, S. C.: Über die Behandlung der Verbrennungen. (Brodysches Kinder- 
spit., Budapest.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 8, 8. 561—568. 1913. 

Beck behandelt Brandwunden bis zu ihrer Reinigung mit feuchten Ver- 
bänden, welche er etwa halbstündlich mit Kalihypermanganicumlösung 1: 4000 
bis 3000 durchtränkt und mit wasserdichtem Stoff bedeckt. Auch verabreicht er den 
Kranken bis 2mal täglich Vollbäder mitKalihypermanganicum 3—4g auf eine 
Kinderbadewanne, bei Erwachsenen das Doppelte. Nach Reinigung der Wundflächen 
hält er mittels Lapisätzung die zu üppigen Granulationen nieder und sorgt für eine 
beschleunigte Epithelialisierung durch Salbenverbände und zwar abwechselnd 
3—4 Tage lang mit einer 8proz. Amidoazotoluolsalbe und 1—2 Tage lang mit 
lOproz. Borvaseline. Beiden Salben setzt er zur Schmerzlinderung 5% Cyeloform 
hinzu. Bei hypertrophischen Brandnarben und Keloiden hat sich ihm Fibrolysin 
oder Kohlensäureschnee bewährt. Wrede (Jena). 


Wulff, Ove: Über Verbrennungen, die nach Rovsings Methode behandelt sind. 
Hospitalstidende Jg. 5, Nr. 31, S. 912—922. 1913. (Dänisch.) 

Verbrennungen werden nach Rovsings Angabe auf folgende Weise behandelt: Zuerst 
Reinigung der die Brandwunde umgebenden gesunden Hautpartien sowie der 
Wunden selbst. Dann werden die Wunden mit sterilem, perforiertem Gummipapier, das die 
Wundränder !/, cm überragt, bedeckt. Das Papier wird also direkt aufdie Wu ndfläche 
gelegt, und wird nun mit Lapisgaze bedeckt (Gazetampons, die in einer l proz. Lösung von 
Argentum nitricum getränkt sind), auf die hydrophobe Watte folgt. Diere lokale Behand- 
lung wird nach Bedarf durch passende Anwendung von Narcoticis Stimulantien, Kochsalz- 
infusionen usw. unterstützt. 

Durch diese Methode gelingt es, die Wunde mit antiseptischer Gaze bedecken 
zu können, ohne daß der Kranke beim Verbandwechsel durch das lästige Anhaften der 
Gaze gequält wird. Die Methode hat sich in einer großen Reihe von Fällen außer- 
ordentlich gut bewährt. Verf. rühmt die contracturvorbeugende Wirkung 
der Methode. Permin (Kopenhagen). 


Jensen, Jürgen: Sehnensutur und Sehnentransplantation. Kongr.-Verhandl. d. 
Nord. chirurg. Foren. Kopenhagen 1913. 

Die experimentellen Untersuchungen wurden an Kaninchen vorgenommen, am häufigsten 
an der Achillessehne, außerdem an dem Flex. sublim. und prof. plantae. — I. Sutur. Die 
Versuche wurden in 3 Gruppen geteilt: 1. Mit Bandagierung der Extremität in exten- 
dierter Stellung bei Erschlaffung der Sehne. Nach 4-5 Tagen durften die Tiere den Fuß 
benutzen, indem man eine Winkelschiene anlegte. — In allen Fällen dieser Behandlung 
hielt die Sutur. 2. Mit Bandagierung sofort in rechtwinkliger Stellung unter starker 
Spannung der Sehne. Auch in diesen Fällen erzielte man Heilung. 3. Ohne Banda- 
gierung, indem man die Tiere gleich umherlaufen ließ. Bei diesen Versuchen machte man 
die Tenorraphie, nicht nur einseitig, sondern auchdoppelseitig, in einigen Fällen schritt 
man außerdem zur Resektion der Suturstelle auf einer früher suturierten Sehne, worauf der 
Defekt durch Fascientransplantation geschlossen wurde. — II. Transplantation. Auto- 
plastisch transplantierte man den Flex. sublim. auf die Achillessehne und umgekehrt, oder 
den Flex. sublim. von dem einen Bein auf das andere, teils mit, teils ohne gleichzeitige Resek- 
tion des Flex. prof., schließlich wurden bisweilen die Achillessehnen umge wechselt. 
Die Versuche gelangen stets bei vollkommener Bewahrung der Sehnenkontinuität. 
Homoplastisch hat der Verf. nur auf der Achillessehne transplantiert, was trotz der Schwierig- 
keiten, die in der dreiteiligen Sehne (Rehn) vorhanden sind, ebenfalls gelang. Zwei klinische 
Fälle der Transplantation des Palm. long. auf eine Fingerbeugesehne schlugen indessen fehl. 
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Die Technik ist natürlich von allergrößter Wichtigkeit; vor allem gilt es 
bei der Transplantation so viel Peritoneum als möglich mitzunehmen. Für 
die Sutur empfiehlt es sich, ausschließlich Claudiussches Jodchromcatgut anzu- 
wenden, und die Tenorraphie selbst ist nach Dreyer anzulegen. Die Immobilisation 
istauf dengeringsten Grad einzuschränken, vielleicht sogar gänzlich zu 
entbehren. Kock (Kopenhagen). 


McGlannan, Alexius: An absorbable plate for use in the open treatment of 
fractures. (Eine resorbierbare Platte für die offene Frakturbehandlung.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 5, S. 333. 1913. 

Platte und Nägel werden aus tierischem Knochen hergestellt, durch Kochen 
sterilisiert und in der üblichen Weise befestigt. 


Das Verfahren ergab bei der Tibiafraktur eines l10jährigen Knaben ein befriedigendes Re- 
sultat: nach 35 Tagen waren die Nägel resorbiert, und die Platte lag lose im Unterhautzellge- 
webe, von wo sie durch einen kleinen Schnitt entfernt wurde; sie war stark angenagt. 


Ferner empfiehlt Verf. einen Bolzen aus Knochen mit einem Bohrloch an jedenı 
Ende, welches eine Fixation vermittels Catgut ermöglicht. Magnus (Marburg). 


Maly, Gottlieb, Klinische Beiträge zur Kenntnis der elektrischen Unfälle. 
(Med. Klin., R. v. Jaksch, Prag.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 46, H. 4/5, 
S. 366—396. 1913. 

Ausführliche Besprechung mehrerer neuropathologischer Erkrankungsfälle nach 
Einwirkung des elektrischen Starkstroms, welche als Beleg für die Anschauung gelten 
können, daß ein elektrisches Trauma sowohl zur Entstehung funktioneller Unfalls- 
neurosen als auch zu anatomischen Läsionen des stets in erster Linie betroffenen Zen- 
tralnervensystems Veranlassung zu geben vermag. 


l. Spinnereiwerkmeister kommt durch Betreten eines zufällig unter Wasser stehenden Ar- 
beitssaales mit 500 Volt-Drehstrom in Kontakt; Folgeerscheinungen: gestörter Gang mit starken 
Muskelspasmen, grobschlägiger Tremor der Beine mit Retropulsion, Sensibilitätsstörungen und 
Parästhesien verschiedener Art, später Gemütsdepression. Verf. sieht diesen Fall von pseudo- 
spastischer Parese mit Tremor als den ersten an, in dem ein elektrisches Trauma die sicherge- 
stellte Ursache abgab. 2. Bergmann gerät im Schacht mehrmals mit einem 500 Volt-Gleichstrom 
führenden Kabel in Berührung, worauf sich Intentionszittern, Atrophie des Sehnerven sowie 
Sprach- und Gehstörungen einstellen. In diesem Falle sprechen bestimmte Gründe dafür, eine 
Präexistenz disseminierter sklerotischer Herde anzunehmen, doch hat das elektrische Trauma 
zweifellos zur Progredienz derselben Veranlassung gegeben. 3. Offizier wird auf der elektrischen 
Straßenbahn durch Kurzschluß vom Starkstrom getroffen, so daß sein Säbel Spuren von Metall- 
schmelzung zeigt. Weiterhin entwickelten sich objektiv nachweisbare Symptome einer trauma- 
tischen Neurose und zwar der Hysteroneurasthenie. In den beiden ersten Fällen war jede Thera- 
pie erfolglos. Fieber (Wien). 


Kriegschirurgie: 
@ Schrötter, Hermann v.: Skizzen eines Feldarztes aus Montenegro. Berlin, 


Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. VI, 88 S. M. 3.—. 

Das Buch enthält einen ausführlichen Bericht des nach Montenegro entsandten österreichi- 
schen roten Kreuzes, dem auch die Erfahrungen der anderen Missionen zugrunde gelegt sind. 
Besonders freundschaftliche Beziehungen bestanden zu der italienischen Expedition, die einen 
Kinophotographen mithatte. Die geographischen und klimatischen Verhältnisse Montenegros, 
die völkischen und persönlichen Eigenschaften der Bewohner, das Lagerleben und die Unter- 
kunft, die Ausrüstung und Ernährung der Soldaten werden geschildert. Eingehend werden die 
einzelnen Arten der Kriegsverletzungen, ihr Verlauf und ihre Behandlung, die vorhandenen 
und improvisierten Transportmittel besprochen. Die gute Ausbildung der Montenegriner in 
der Anwendung des Verbandpäckchens, ihre starke Willenskraft und ihr großer Mut, die vor- 
nehme Behandlung der türkischen Gefangenen, die Teilnahme der Frauen an den Gefechten 
werden besonders hervorgehoben. Die zahlreichen Abbildungen sind gut gelungen. 


Simon (Breisach). 
Blech, Gustavus M., Military surgery. P. 2. (Militärchirurgie,) Americ. 
journal of surg. Bd. 27, Nr. 6, S. 224—228. 1913. 
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Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Levy, A. Goodman: The exciting causes of ventricular fibrillation in animals 
under chloroform anaesthesia. (Die excitierenden Gründe des Ventrikel- 
flimmerns bei Tieren in der Chloroformnarkose.) (Univ. coll. hosp., London.) 
Heart Bd. 4, Nr. 4, S. 319—378. 1913. 


Die an Katzen ausgeführten Versuche des Verf. sind auch für den praktischen C'hirurgen 
von großem Interesse. Sie beweisen zunächst den labilen Zustand, in dem sich das Herz 
während einer oberflächlichen Chloroform narkose befindet. Das Adrenalin, das 
einem gesunden Tiere in die Venen gebracht eine Steigerung des Blutdruckes und eine Verlang- 
samung der regelmäßig bleibende Herzschläge zur Folge hat, bewirkt beim oberflächlich 
chloroformierten Tier starke Unregelmäßigkeit der Pulse, Sinken des Blut- 
druckeshäufigsogar Ventrikelflimmernund Herzstillstand. Es handelt sich hierbei 
um eine direkte Herzwirkung des Adrenalins, denn der gleiche Effekt wurde an oberflächlich 
chloroformierten Tieren auch dann beobachtet, wenn alle Nervenverbindungen des Herzens 
durchschnitten waren. Dieselbe Wirkung ergab unter gleichen Versuchsbedingungen die 
Reizung des Ganglion stellatum, nachdem alle seine Nervenverbindungen mit Aus- 
nahme der beiden postganglionären Herznerven durchschnitten worden waren. 

Durch die leichte Chloroformnarkose wird also das Herz ın einen 
Zustand versetzt, der es in abnormer Weise (Arrhytmie, Tachykardie, 
Ventrikelflimmern) auf einen Acceleransreiz reagieren läßt. Weitere Ver- 
suche ergaben, daß in oberflächlicher Chloroformnarkose auch ein starker sensibler 
Reiz, wie die Durchschneidung und die Reizung des Ischiadicus oder Splanchnieus 
dieselben Herzveränderungen hervorruft. Es kommt durch einen oder mehrere 
Reflexmechanismen zu einer Fibrillation der Herzventrikel oder zu Unregelmäßig- 
keiten in der Herztätigkeit, die später in Kammerflimmern übergehen. Unter voll 
entwickelter Chloroformnarkose tritt ein derartiger Ausgang nicht ein. 
So entstehende Herzsynkope ist ebenso wie die Adrenalintachykardie mit Ausgang in 
den Tod unter denselben Bedingungen auch beim Menschen beobachtet. Eine der häu- 
figsten und wirksamsten Maßnahmen zur Hervorrufung einer typischen 
Chloroformtachykardie ist die Durchschneidung der Vagusstämme. 
Während beim gesunden Tier diese Operation die Herztätigkeit nur beschleunigt, 
treten an einem leicht chloroformierten Tiere Unregelmäßigkeiten auf, die in der Regel 
wieder verschwinden, in Ausnahmefällen aber in Kammerflimmern übergehen können. 
Weitere Versuche des Verf.ergaben, daßdieEntstehung diesesKammerflimmerns 
nicht auf Nerveneinflüsse zu beziehen ist, sondern daß dieses im Herzen selbst 
und zwar wahrscheinlich im Herzmuskel entsteht. Umgekehrt hatte eine Vagus- 
reizung (Reizung des peripheren Endes eines durchschnittenen Vagus) die Wirkung, 
daß während der Dauer der Reizung ein vorher irregulär und abnorm schnell 
schlagendes Herz in eine ruhige, regelmäßige Schlagfolge überging. 


Bei seinen zahlreichen Versuchen an Katzen hat Verf. auch häufig spontane Herz- 
syn ko pein der Chloroformnarkose gesehen und zwar bei der UnterbrechungderChloro- 
formzufuhr (Wiederaufwachen), bei starken Widerstandsbewegungen der Tiere 
und bei der Wiederzufuhr vonChloroform nachdem vorher pausiert worden war oder bei 
der Erhöhung der zugeführten Chloroformkonzentration. Bei besonders auf diese Erscheinun- 
gen gerichteten Tierversuchen konnte er dann das Auftreten von Tachykardie und Kam- 
merflimmern bei Weglassen der Chloroformzufuhr oder Verminderung der ver- 
abreichten Chloroformkonzentration (von 2,2 auf 1,50%) oder auch bei der Wieder- 
applikation des Chloroforms und bei Erhöhung der Chloroformkonzentra- 
tion nachweisen. 


Es handelt sich bei solchen Beobachtungen, die ja in derselben Form auch beim 
Menschen gesehen werden, nicht um die Folgen einerÜberdosierung des Chloro- 
forms, sondern um eine Veränderung des Herzzustandes, die ganz analog 
der oben beschriebenen Adrenalinwirkung oder der Wirkung sensibler Reize in ober- 
flächlicher Chloroformnarkose ist. Beim Menschen stellt das A nfangsstadium der 
Chloroform nar kose eine oberflächliche Chloroformanästhesie im Sinne des 
Verf. dar. Läwen (Leipzig). 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 2 
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Buxton, Dudley W.: The dosimetric method of administering chloroform. 
(Die dosimetrische Methode der Chloroformanwendung.) Lancet Bd. 185, 
Nr. 4694, S. 464—466. 1913. ; 

Zur Vermeidung übler Zufälle bei der Narkose sowie der toxischen Nachwirkungen 
des Chloroforms ist es erforderlich, daß der Gehalt des eingeatmeten Gasge- 
misches an Chloroform 2% nicht überschreitet. Im Gegensatz zu anderen 
Autoren behauptet Verf., daß die Narkose bei solcher Dosierung tiefgenug sei, 
um jede beliebige Operation auszuführen. Versager beruhen stets auf tech- 
nischen Fehlern, schlechtem Schluß der Maske usw. Wenn es der Zeitersparnis halber 
darauf ankommt, eine schnelle Narkose herbeizuführen, kann man vorher Atropin 
injizieren und die Narkose mit Stickstoffoxydul einleiten. Zur Kontrolle der 
geforderten 2%, Chloroformkonzentration sind viele der üblichen Inhalationsappa- 
rate (Snow, Clover) nicht geeignet. Auch beim Roth-Drägerschen Apparat ist der 
Prozentsatz des inhalierten Gases an Chloroform gewöhnlich zu hoch. Verf. empfiehlt 
daher für eine sichere Narkose in erster Linie den Regulator von Vernon- 
Harcourt. Er gibt das Chloroform zusammen mit Sauerstoff. 

Kempf (Braunschweig). 

François, Adhémar, De la chloroformisation en cardiopathie. (Chloroform- 
narkose bei Herzkrankheiten.) Ann. de inst. chirurg. de Bruxelles Jg. 20, 
Nr. 6, S. 102—112. 1913. 


Die Verunreinigungen des Chloroforms sind weniger zu fürchten als das Chloroform selbst. 
Es erscheint jetzt sicher, daß das Chloroform direkt auf den Herzmuskel einwirkt. Es schädigt 
das Herz, indem es den Blutdruck herabsetzt. Auch erleidet das Blut Veränderungen: Ver- 
minderung der Leukocyten, Urobilinurie, Hämatoporphynurie und Hyperglykämie, ferner 
cine Ansammlung von Kohlensäure. Der Standpunkt, Herzkranke überhaupt nicht zu chloro- 
formieren, ist nicht berechtigt; auch wird er deshalb schon nicht durchgeführt, weil viele 
Herzkrankheiten nicht vor der Narkose diagnostiziert werden. Die meisten vertreten die 
Ansicht, daß kompensierte Herzfehler keine Kontraindikation für Chloroformnarkose sind. 
Für viele bilden auch Myokarditis und Coronararteriensklerose kein Hindernis, nur muß man 
sehr vorsichtig sein. Die Vorteile des Athers in diesen Fällen sind wegen seiner Wirkung 
auf Lungen und Bronchien sehr zweifelhaft. Die beste Vorsichtsmaßregel ist, nur einen er- 
fahrenen Narkotiseur zu nehmen. Niemals sollen große Mengen Chloroform auf einmal auf- 
gegossen werden. Als Vorbeugungsmittel werden angeführt die Intubation (Kuhn), die 
präventive Einspritzung von Adrenalin (Delbet). Die absolute Kontraindikation, Chloroform 
anzuwenden, besteht nur sehr selten. Schlesinger (Berlin). 


Gerlach, W.: Überdrucknarkosenapparate. Eine kritische Besprechung nebst 
Mitteilungen über einen neuen vereinfachten Apparat. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 1/2, S. 205—220. 1913. 


Verf. gibt eine kurze kritische Besprechung der wesentlichsten im Gebrauch befindlichen 
Überdruckapparate. Obwohl das Überdruckverfahren nach den neueren Untersuchungen 
(Cloötta, Tiegel) die physiologischen Verhältnisse bei der Atmung zweifellos in höherem 
Grade stört wie das Unterdruckverfahren, hat es wegen vielfacher praktischer Vorzüge doch 
seine Berechtigung. Das Haupterfordernis eines brauchbaren Überdruckapparates liegt darin, 
daß zu jedem Atemzug eine genügend große Menge Luft, die sich unter möglichst gleichmäßigen, 
gegenüber dem Atmosphärendruck etwas erhöhtem Druck befindet, zur Verfügung steht. 
Apparate zur künstlichen Atmung mit erheblichen Druckschwankungen, die zu gewaltsame 
Änderungen des Blähungsgrades der Lunge bewirken, werden als schädlich für das Lungen- 
sewebe abgelehnt. Auch eine ganz konstante Aufblähung der Lunge, wie sie anfangs bei dem 
Insufflationsverfahren nach Meltzer und Auer angestrebt wurde, hat ihre Bedenken. Nach 
den Untersuchungen du Bois- Reymonds und Schlesingers kehrt sich der Luftstrom, 
wenn die Alveolen einmal gefüllt sind, unmittelbar unterhalb der Mündung der eingeführten 
Röhre nach außen um, so daß es in den Alvcolen zu einer gefährlichen Stagnation der Luft 
mit Anhäufung von Kohlensäure und Sauerstoffmangel kommt. Nur durch häufiges Colla- 
bierenlassen der Lunge kann diesen üblen Folgen dauernder Blähung begegnet werden. Am 
schonendsten und zweckmäßigsten ist es, einen konstanten Überdruck so weit zu beschränken, 
daß der Lunge ihr natürlicher Wechsel von Inspirations- und Exspirationsstellung möglichst 
belassen wird. Am einwandfreiesten wird eine solche Druckkonstanz gewährleistet bei den 
größeren Kastenapparaten, die den ganzen Kopf des Patienten aufnehmen, während bei den 
mit Masken verschenen Apparaten geringe Druckschwankungen, durch die atmende Lunge 
hervorgerufen, sich nicht vermeiden lassen. Geringe Schwankungen dieser Art sind jedoch 
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ohne Belang. Den Erfordernissen der Asepsis werden Masken-, Intubations- und Inauffla- 
tionsapparate besser gerecht als die Kastenapparate. Für Verwendung von Sauerstoff statt 
Luit liege kein Grund vor; auch bei Narkosenzwischenfällen biete die Sauerstoffatmung vor 
der gewöhnlichen künstlichen Atmung keine Vorteile. Das Erbrechen intra operationem 
hat bei Kastenapparaten keine größere Bedeutung, kann jedoch bei Maskenapparaten zu 
schweren Störungen der Operation führen. Magendilatationen wurden bei Kastenappa- 
raten nie beobachtet, dagegen traten sie bei Maskenanwendung öfters ein. Nachdem noch 
verschiedene Mängel mehr technischer Natur der bisher gebräuchlichen Apparate erwähnt 
werden, beschreibt Verf. einen neuen von Klapp konstruierten Apparat, der nach seiner 
Ansicht in mancher Beziehung einen Fortschritt bedeutet. Der Beschreibung ist eine Abbildung 
des neuen Apparates, der von der Firma Windler, Berlin hergestellt wird, beigefügt. 
Tirgel (Dortmund). 


Uffenorde, W.: Die Lokalanästhesie in der Oto-Rhine-Laryngologie. (Unr.- 
Poliklin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskr., Göttingen.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 68, 
H. 4, S. 293—329. 1913. 


Mischung des Cocains mit einem Nebenniere npräparat ist notwendig. Von Er- 
satzmitteln des ('ocains kommt nur noch Alvpin und Novocain in Betracht. 
Auf die Giftigkeit des Alypins, dessen toxische Dosis gleich der des Coenins ist, wird be- 
sonders hingewiesen. Ihm fehlt die gefäßkontrahierende und abschwellende Wir- 
kung. Manche unangenehme Zufälle, z. B. Kollaps beiPunktionderOberkieferhöhlen, 
sind nicht Vergiftu ngserscheinungen, sondern psvehisch und reflektorisch be- 
dingt. Oberflächenanästhesie wird in Nase und Rachen dureh Einreiben und FEinspritzen, 
im Kehlkopf durch Einträufeln hergestellt (Cocnin 10°, Novecain 10- 15°, Alypin 15 his 
319, y. Pactzold (Berlin). 


Türkheim, H.: Eine Modifikation der Mandihularanästhesie. (KAyl. zahnäratl. 
Inst.. München.) Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Je. 31, H. 6, N. 423—430. 1913. 

Verf. tastet bei geschlossener Zahnreihe das Trigonum retromolare und die Linea obliqua 
interna des aufsteisenden A-tes des Unterkiefers mit dem Zeigefinger der linken Hand ab und 
setzt dann eine 4 cm lange Kanüle mit leichter Krümmung der Spitze in der Nahe des oberen 
Zahnfleischrandes an. Die Nadel darf nicht parallel zum Oberkiefer eingeführt werden, da sie 
sonst infolge ihrer Krümmung sehr bald auf dem Knochen festsitzen würde. Nie muß hingegen 
zum Oberkiefer in einem Winkel von etwa 45° stehen, so daß die Krümmung selbst fast parailel 
zum aufsteigenden Ast sich befindet. Durch ihre Biegung hat die Kanüle die Tendenz, stets in 
Berührung mit dem Knochen zu bleiben. Herda (Berlin). 


Wiki, B.: Recherches expérimentales sur l'action analgesique locale de 
quelques médicaments. (Experimentelle Untersuchungen über die lokale 
schmerzstillende Wirkung einiger Medikamente.) Journal de physiol. et 
de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 4, S. 845—-856. 1913. 

Wiki hat in über 300 Versuchen an Meerschweinchen die lokalanästhetische Wir- 
kung der verschiedensten Medikamente nachgeprüft und vefunden, daß gewisse Substanzen. 
die seit. undenklichen Zeiten zur Sehmerzbetäubung gebraucht werden, in der Tat Eisenschaften 
besitzen. die ihre Anwendung rechtfertigen, so z. B. das Mor phin, dasaber weniger stark 
wirkt als andere Vertreter dieser Gruppe, am stärksten von diesen wirkt das 
Heroin. Valentin (Berlin). 


Desinfektion: 


Nannini, G.: La disinfezione delle mani del chirurgo. L’uso dell’ipocloriti 
di ealeio e carbonato di soda. Nota riassuntiva e dimostrazione del metodo. (Die 
Händedesinfektion des Chirurgen. Der Gebrauch von Calciumhypo- 
chlorid und Natriumcarbonats. Technik der Methode.) (Osp. civ., Carpi.) 
Morgagni P. 1, Jg. 55, Nr. 7, S. 258—270. 1913. 

In einer Serie von 1000 aseptischen Operationen, hat Verf. folgende Händedesinfektions- 
methode angewandt, welche praktisch und bakteriologisch eine fast absolute Keimfreihe't 
der Hände gewährt. Zwischen den Händen nimmt man 25 g von CaCl, und ebensoviel 
Natriumcarbonat, die Mischung wird mit ein wenig Wasser teieie gemacht und die 
Hände während 5 Minuten mit dem Teigabgerieben. Nach Spülung mit kaltem Was- 
ser werden die Hände während 20 Minuten mit Seifeund warmem Wasserabgerieben 
und gebürstet. Dann folgt ein Bad in einer 19 ggLösung von a mpermanganat, die 
braune Farbe verschwindet durch Immersion der Hände in einer 5% „LösungvonO val: 


3äure, nachher kommteinkurzes Badineiner! „ „Sublimat ng. Monnier (Zürich). 
i Jè 
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Instrumente, Apparate, Verbände: 


Einhorn, Max: Neue Instrumente für das Duodenum und den Dünndarm, 


Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 29, S. 1344—1345. 1913. 

Verf. bespricht 3 neue Instrumente, von denen die ersten zwei zur Verbesserung der Röntgen- 
technik zur Untersuchung des Duodenums und Dünndarms dienen sollen. Es handelt sich bei 
l. um eine Sonde, die ins Duodenum wandern soll. Ein am Ende angebrachter 
Gummisack kann aufgeblasen werden und schließt das Duodenum nach unten hin ab. Ein- 
gefülltes Wismut zeigt Aann genau die Form des Duodenums an. Nr. 2 ist eine gewöhnliche 
2 m lange Sonde, die im Innern zwei Drähte und einen Seidenfaden enthält. Am Ende befindet 
sich eine Metallkugel. Das Instrument wandert im Darm und kann auf dem Röntgenogramm 
die Dünndarmform wiedergeben. — Das dritte Instrument ist zunächst gebaut wie Nr. 1, 
nur ist etwas oberhalb des Endgummisackes noch ein zweiter angebracht, der ebenfalls auf- 
geblasen werden kann. Es läßt sich so ein Stück Duodenum ganz abschließen, und der Ver- 
dauungssaft, oder je nach Lage auch Galle und Pankreassaft, können aspiriert und zur Unter- 
suchung gebracht werden. — Die Instrumente sind bei Tiemann & Co., 107 East 28th St., 
New York, zu haben. Neumann (Heidelberg). 


Tiegel, Max: Über die Verwendung von Spreizfedern bei der Behandlung 
eitriger Prozesse. (Luisenhosp., Dortmund.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 29, 
S. 1137—1140. 1913. 


Die Spreizfedern zum Auseinanderhalten der Wundränder finden vorzugs- 
weise bei solchen Incisionswunden Verwendung, die wegen ihrer Kleinheit keinen 
Drain aufnehmen und infolge ihrer sonstigen Eigenschaften (geringes Klaffen, Starrheit der 
Wundränder) durch die Capillarwirkung des Tampons nicht genügend drainiert 
werden können, also besonders bei Incisionswunden von Panaritien und Phlegmo- 
nen der Hand. Genewein (München). 


Boehme, Hermann: Technique of venous infusion. (Technik der venösen 


Infusion.) Urol. a. cutan. rev. Techn. suppl. Bd. 1, Nr. 2, S. 206—209. 1913. 
Um zu vermeiden, daß bei Infusion in die Vene Blut durch die Nadel über die Finger 
des Arztes oder den Arm des Pat. fließt, hat Verf. einen Ansatz konstruiert, der aus3inein- 
anderpassendengläsernen Teilen besteht. Diese können derartineinander geschoben 
und mit der Nadel verbunden werden, daßein Herausfließen des Blutes unmög- 
lich wird. Außer der Beschreibung und der Abbildung dieses Ansatzes macht Verfasser einige 
kurze Angaben über die Technik der Salvarsaninjektion. Jurasz (Leipzig). 


Ferguson, Robert H., An artificial airway for surgical anesthesia. (Eine 
Kanüle für chirurgische Narkose.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, 
Nr. 24, S. 1858—1859. 1913. 


Ferguson machte Versuche mit einer von Hewitt konstruierten Kanüle, die in den 
Pharynx eingeführt wird und den Zweck hat, bei Patienten, bei denen die Atmung durch den 
Mund behindert ist, dieselbe frei zu machen. Die Kanüle besteht aus einer gebogenen aus Kaut- 
schuk gefertigten Röhre, in die ein metallenes trichterförmiges Mundstück eingefügt ist. Das- 
selbe hat eine Rinne, in die die Zähne sich einbeißen. F. hat dieses Instrument noch modifi- 
ziert, indem er für Ein- und Austritt der Luft gesonderte Öffnungen anbrachte und das Metall- 
stück verlängerte, da die weiche Kautschukröhre leicht zusammengedrückt wird, so daß die 
Luft nicht passieren kann. Die Narkose erfolgt durch Aufgießen von Ather auf die den Trichter 
überspannende Gaze. Die Kanüle soll eingeführt werden, sobald tiefe Narkose eingetreten. 
Indikationen sind vor allen Fälle, wo durch Muskelspannung oder ungeeignete Lage Epiglottis 
und Zungenbasis dicht der Pharynxwand anliegen und so die Atmung behindern, besonders bei 
Patienten mit sehr kurzem dicken Hals. Das Instrument wird in zwei Größen (für Kinder und 
Erwachsene) konstruiert. Schlesinger (Berlin). 


Henry, Robert: Instrumentation et technique de Purétroscopie postérieure. 
(Instrumente und Technik der Urethroscopia posterior.) Journal d’urol. 


med. et chirurg. Bd. 3, Nr. 6, 8. 767—783. 1913. 

Nach einem historischen Überblick über die ältere Urethroskopie beschreibt der Verf. ein- 
gehend das Instrument von Luys, welches nur den Nachteil hat, daß man bei kleinen Ein- 
griffen zur Einführung des Operationsinstrumentes in den Tubus die vorgeschaltete Lupe ent- 
fernen muß. Auch beschränkt die Lampenführung immer noch etwas das Gesichtsfeld. Diese 
Übelstände sind verbessert an dem ganz neuen Urethroskop von Demouchy, das genau be- 
schrieben wird. Es ist zwischen Tubus und Optik (einem kleinen Fernrohr) ein freier Raum 
vorhanden, der es erlaubt, unter optischer Kontrolle Instrumente einzuführen und zu operieren. 
Kritisch ist zur Benutzung dieser Urethroskope mit direkter Besichtigung zu bemerken, daß 
sie in der Prostataregion leicht Blutungen machen, welche die Übersicht stören (Abtupfen oder 
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Adrenalin !/,og)- Ferner strömt, wenn man an den Blasenhals kommt, der Urin in den Tubus; 
auch sieht man immer nur das Schleimhautstück am Tubusende, nicht die Seitenwand. Zur 
Überwindung dieser Schwierigkeiten dienen Instrumente, von denen das Goldsch midtsche 
Irrigationsurethroskop und dessen Operationsinstrument, sowie das Lufturethroskop Wossid- 
los, sowie sein Kombinationsurethroskop erklärt werden. Ihre Vorzüge sind gutes Endlicht, 
Seitenfenster zur Beobachtung der Wand, Erweiterung der Urethra während der Inspektion 
durch Wasser oder Luft. Trotz dieser Vorzüge, insbesondere auch der Vermeidung von Blutun- 
gen, haben die Urethroskope mit direkter Besichtigung den größeren Vorteil der leichteren 
Anwendung, auch fehlt jenen die Möglichkeit der enduskopischen Behandlung, wenn man nicht 
such ein Spezialoperationsendoskop besitzt, wie das von Goldschmidt. Schmidt (Würzburg). 


Lewy, J., Modifizierter Heftpflaster-Gipsverband bei der Klumpfußbehandlung. 
(Orihop. Inst., Univ. Freiburg s. B.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 23, 
5. 1263. 1913. 

Um das Ausziehen des Gipsverbandes bei lebhaften Kindern zu verhindern, legt Lew y 
vor dem Gipsen einen 1—2 cm breiten Leukoplaststreifen über Rücken, Sohle und Außenkante 
der Füße und befestigt den den Fuß in redressierter Stellung haltenden Streifen durch einzelne 
Querstreifen an der Wade. Der Pflasterstreifen geht über das Knie und wird nach Anlegen des 
Gipsverbandes am Knie nm geocalagan und im Gipsverband fixiert. So ist ein Abstreifen des 
Verbandes unmöglich. v. Mayersbach (Innsbruck). 


Trepka-Bloch, E.: Ein Bandagenmaterial zur Behandlung von Frakturen und 
orthopädischen Leiden. Kongr.-Verhandl.d. Nord. chirurg. Foren. Kopenhagen 1913. 

Das Material besteht aus einem Satz Platten mit festen Knöpfen montiert (Kugel- 
glieder). Die Platten werden in Hülsen eingegipst, welche proximal und distal zur Fraktur- 
stelle angelegt werden, und dieinden Hülsen befindlichen Knöpfe werden paarweise 
mitden Schienen verbunden. Die Frakturstelle selbst kann, falls dies erforderlich ist, mit 
Hilfe von langen Pelotten aus Aluminiumblech gestützt werden. Die Vorteile sind 
darin zu suchen: daß ein Krafteinfluß nach jeder Richtung hin stattfinden kann, daß die 
Frakturstelle selbst mit den Nachbargliedern für lokale Behandlung offen zu- 
gängig ist, daß die Zirkulation frei vor sich geht, daB die Bandage sofort angelegt werden 
kann, ohne Rücksichtnahme auf die Frakturgeschwulst, daß die Bandage an den unteren 
ExtremitätenalsGehverband angelegt werden kann. Ein Patient mit einem Gewicht von 
110 kg mit einem bei komplizierter Unterschenkelfraktur angelegten Gehverband wurde de- 
monstriert. Kock (Kopenhagen). 


Hanson, D. S.: An easily applied and satisfactory apparatus for fractured cla- 
viele, especially for children. (Ein leicht anzuwendender und hinreichen- 
der Verband bei Schlüsselbeinbrüchen, besonders für Kinder.) Med. 
council. Bd. 18, Nr. 8, S. 306—307. 1913. 

Ein aus Baumwollstoff herzustellender Verband, dessen Maße und Anfertigung 
genau angegeben werden. Die verletzte Schulter, also auch das distale Bruchstück wird 
nach hinten gezogen, während eine Armschlinge sie hebt. Vorteile: Fragment ist 
jederzeit sichtbar und Hautschädigungen werden vermieden. Verf. wendet ihn 
seit 15 Jahren mit gutem Erfolge an. Simon (Breisach). 


Heald, C. L.: Adhesive support for tension sutures. (Unterstützung von 
Entspannungsnähten mittels Heftpflaster.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 60, Nr. 25, S. 1954. 1913. 

Verf. sichert Nähte, die eine starke Spannung auszuhalten haben (Bauchnähte bei Brechen 
oder frühem Aufstehen) folgendermaßen. Er schneidet zwei Glasröhren von der Länge der 
betreffenden Nahtlinie. Um jede derselben klebt er das eine Ende eines entsprechend breiten 
Zinkoxyd-Heftpflasterstreifens. Nachdem die Wunde in üblicher Weise durch Nähte ver- 
schlossen ist, legt er Entspannungsnähte an, knüpft aber die Fäden vorerst noch nicht. Die 
armierten Heftpflasterstreifen werden nun so auf die Haut geklebt, daß die mit den Glasröhren 
versehenen Enden innerhalb der Entspannungsnähte neben die Wunde zu liegen kommen. 
Dicht am Glasrohr macht man kleine Schnitte ins Pflaster, zieht die Fäden durch, um die Glas- 
röhren, und knüpft sie unter kräftigem Zug über einem auf die Wunde gelegten Gazestreifen. 

Freysz (Zürich). 

Mansfeld: Transkondomoskop. 15. Versamml. d. dtsch. Ges. f. Gynaekol. Halle 
a. 8. 14.—17. Mai 1913. 

Ein Instrument, das die Cystoskopie auch bei Blasenfisteln sowie in Fällen, wo 
das Reinwaschen der Blase mißlingt, ermöglicht. 

Es wird nämlich ein dünnes Condom in die Vesica geführt, gefüllt und nun in diese neu- 
gebildete Höhle das Cystoskop eingeführt. Das Gummi ist bei dem intensiven Licht ganz 
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durchsichtige, die Gummiblase legt sich den Wönden an, und so erfüllt das Instiument (kon- 
-tiinert bei Georg Wolf, G. ın. b. H., Berlin) seinen Zweck. Autoreferat.t 


Spiegel, N.: Unverschiehbbarer Nagelextensionsapparat. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 25, S. 1205—1207. 1913. 

Um dem Verschieben des Nagels im Knochenkanal vorzubeugen, was durch die Bewegun- 
gen des Patienten leicht möglich ist, und eine Gefahr der Infektion bedeutet, hat Verf. einen 
Apparat angegeben, der unverschieblich im Knochenkanal sitzt und den er deshalb unver- 
schiebbaren Nagelextensionsapparat bezeichnet. Derselbe besteht aus 3 Teilen: aus dem 
Nagel, der in Form eines Bohrers durch den Knochen hindurchgetrieben wird. Auf diesen 
Bohrer kommen zwei aufschiebbare Kappen, die am Ende mit einer Scheibe versehen sind. 
Mittels Flüzelschrauben werden die Hülsen oder Kappen an dem Bohrer befestigt, so daß 
nunmehr ein Hin- und Herbewezen unmöglich ist. An den Scheiben ist je ein Karabinerhake n 
angebracht zum Anhängen der Gewichte. Hierdurch wird ein Verbiegen und Abbrechen des 
Nagels verhindert. Der Apparat kann leicht sterilisiert werden. V’orschütz (Köln). 


Spezielle Chirurgie. 


Kopf. 
Allgemeines: p 
Stewart, Wm. H.: The Roentgen ray as an aid in the diagnosis of fractured 


skulls. (Die Röntgenstrahlen als Hilfsmittel bei der Diagnose der Schädel- 
frakturen.) Americ. quart. of roentgenol. Bd. 4, Nr. 4, S. 217—222. 1913. 


Bedeutunz der Röntgenstrahlen für die exakte Da von Schädelfrakturen. Angabe 
der Technik. Kurze Beschreibung der klinischen und Röntgenb:fundes bei 10 Fällen von Schä- 
delfrakturen bei Kindern. Joseph (Berlin). 


Bertemös: Hemiplegie palato-laryngee d’origine traumatiquc. (Halbseitige 
Gaumenkehlkopflähmung traumatischen Ursprungs.) Rev. hebdom. de 
laıyngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 30, S. 97—100. 1913. 


Beschreibung einer isolierten iaksülie: n Vag uslähmung infolge Schädelbasisfrak- 
tur ohne Beteiligung des Glossopharyngeus und Accessorius. Spontane Heilung nach 
I Jahr. Kalb (Stettin). 


Schloffer, H.: Zur Operation von ausgedehnten Tumoren an der Schädelbasis. 
(Dtsch. chirurg. Klin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 26, S. 366 bi~ 
367. 1913. 


Mitteilung eines Falles von gefäßBreichem Sarkom, welches von der Siebbein- und Keil- 
beinhöhle ausgchend nach unten den Oberkiefer mit ergriffen hatte und bis nahe an das Foramen 
magnum des Hinterhauptbeins heranreichte. Bei der Operation wird der r. Oberkiefer nach 
außen, die Nase nach links geschlaren; die r. Orbita mußte ausgeräumt werden. Es ließ sich 
nun alles Krankhafte bis nahe an das Foramen magnum entfernen. Rezidivfreiheit bei den 
vielen Buchten an der Schäd ]basıs läßt sich nicht garantieren, und so ist auch diese Pat. später 
mit einem Rezidiv in die Klinik zurückgekehrt. Die te ehnische Seite der Operationsmöglichkeit 
in dieser Ausdehnuns soll besonders hervorgehoben werden. Vorschätz (Köln). 


Levison, Charles @.: Operative treatment for tie douloureux of the inferior 
dental nerve. (Operative Behandlung des „Tic douloureux“ des IHI. Tri- 
geminusastes.) California state Journal of med. Bd. 11, Nr. 2, S. 50—51. 1913. 


Levison nimmt an, daß die Rezidive nach operativer Entfe ung dL s 111. 'Trigeminusastes 
resultieren aus einer nicht vollständigen Exstirpation der feinsten Ausläufer in die Gegend der 
Schneidezähne und Lippe. Er schlägt vor folgendermaßen vorzugehen: Von einer kleinen 
Schleimhantineision zwischen den Prämolarenwurzeln wird das For. ment. freigelegt, und die 
(Gewebe abgeschoben von dem durch einen Hämostaten fixierten Nerven bis in die feinsten Ver- 
zweigungen in der Lippe, bis ins Lippenrot. Danach meißelt er die Lingula ab, führt einen lmm 
dicken elastise hen Draht mit gegen den Handgriff gestellten Wide Hhaken in den Kanal, bis er 
ihn innen unter der Schleimhaut fühlt, dreht nun den Draht um seine Achse etwa 8—10 mal und 
fühlt dabei, wie der Nerv abreißt. In gleicher Weise entfernt er dann noch den Ast der zu den 
Schneidezähnen zeht. Ernst Schultze (Berlin). 

Ipsen, Johannes: Uber Adamantinome. Hospitalstidende Jg. 56, Nr. 31, S. 898 
bis 912. 1913. (Dänisch.) | 

Verf. beschreibt 3 Fälle von Adamantinom. In einem Falle war der Oberkiefer, 
in 2 Fällen der Unterkiefer der Sitz der Krankheit. Zwei Kranke genasen; der dritte ist 
13 Jahre nach der ersten Operation gestorben. Letzterer hatte 4 mal lokales Rezidiv gehabt. 
Die Sektion zeigte keine Metastasen. Permin (Kopenhagen). 


Hirmhäute, Gehirn: 

Frazier, Charles H., and A. B. Eisenbrey: Decompression in case of severe 
intracranial tension with falling circulation: an experimental study. (Dekom- 
pression bei hochgradiger intrakranieller Druckstzigerung mit Zirku- 
lationsstörung: eine experimentelle Studie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, 
Nr. 1, 8. 86—92. 1913. 

Verff. erzeugten an Hunden und Affen erhöhten Hirndruck, bissich Respirations- 
und Zirkulationsstörungen bemerkbar machten. Die Dekompression oder die 
Verminderung des experimentell erhöhten Hirndrucks hatte dann keinen Einfluß mehr 
auf die bereits dauernd geschädigten vasomotorischen und respiratorischen 
Zentren. Denk (Wien). 

Naville, F., et C. Fromberg: Les embolies graisseuses. L’embolie graisseuse 
du cerveau. (Die Fettembolien. Die Fettembolie des Gehirns.) Arch. de 
med. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 4, S. 405—429. 1913. 

Für die Fettembolien im Bereich des großen Kreislaufs spielt die 
Persistenz des Ductus Botalli eine hervorragende Rolle. Für die Embolien 
des Gehirns ist ein besonderes und charakteristisehes Koma bezeichnend. 

Ein 42jähr. Alkoholiker erlitt eine einfache Oberschenkelfraktur. Er war benommen, 
unvollkom men hemi plegisch, bei ungestörten Reflexen. Bei zunehmender Tempera- 
tursteigerung und Pulsfrequenz, Störungen des Atemrhythmus, kam es zu tiefer Bewußt- 
losigkeit, während die Reflexe erhalten blieben. Hautblutungen. Nach 3 Tagen starb 
der Kranke und zeigte eine massige Fettembolie des Gehirns. Der Ductus botalli 
war weit offen. 

Den Lungenkreislauf können nur kleinere Fettmengen passieren und nie so 
stürmische Erscheinungen machen. Die Embolien des Gehirns führen erst nach 
etwa 3 Tagen zu makroskopischen Hämorrhagiıen und miliaren Erweli- 
chungen. Vor dieser Zeit beobachtet man nur Ödem und Hyperämie der Me- 
ningen, dagegen läßt sich das Fett mikroskopisch nachweisen. In der Rinde 
des Großhirns findet man unzählige kleine Blutungen, während sie im Kleinhirn 
spärlich sind. (Abbildungen, Literatur.) Kreuter (Erlangen). 

Dal Lago, G.: Tumore del lobo frontale del cervello eon papilla da stasi con- 
trolaterale. (Geschwulst des Stirnlappens des Kleinhirns mit entgegen- 
gesetzter Stauungspa pille.) (Osp. civ., Venezia.) Riv. veneta di scienze med. 
Bd. 58, Nr. 11, S. 496—505. 1913. 

27 jähriger Dienstmann hat vor 10 Jahren einen linksseitigen vorübergehenden Schlasr- 
anfall gehabt, der auf übermäßiges Essen und Trinken zurückgeführt wurde. Seit 4 Monaten 
leidet er an Kopfschmerzen, allgemeiner Körperschwäche, Unvermögen zu gehen, zeitweiligen 
Bewußtseinsverlust und zeitweiligen Erbrechen. Objektiv wurde festgestellt: Parese des linken 
Facialis und des linken Beins. sowie des linken Abducens spastisch paretischer Gang, Geruch 
links aufgehoben, Stauungspapille rechts. Lumbalpunktion des Rückenmarkes, 2 Stun- 
den hiernach verstärkter Kopfschmerz, in der Nacht Tod. Die Obduktion ergab einen Tumor 
im Stirnlappen des linken Kleinhirns, welcher sich nach der Fossa Sylvii erstreckte. 
DasAuffallendeandem Falle war dierechtseitige,dem Sitzdes Tumors entgegen- 
zescetzte Stauungspapille Verf. erklärt sie sich dadurch, daß die Geschwulst das 
Foramen opticum links völlig verlegt hatte, und auf diese Weise direkt verhinderte, 
daß der unter hohen Druck stehende Liquor cerebrospinalis in die Nervenscheide des linken 
Nervus opticus eindrang. Herhold (Hannover). 


Macdonald, George Childs: Cerebral tumor. (Hirntumor.) Pacific med. 
journal Bd. 56, Nr. 3, 8. 140—142. 1913. 

Ein 43 jähriger Matrose, Alkoholiker, der einmal an einem weichen Schanker und mehrmals 
an rheumatischen, auf Jodkali weichenden Schmerzen gelitten hatte, erhielt 1899 einen Schlag 
auf den Kopf. Zehn Jahre später stellten sich epileptische Anfälle ein, die mit elonischen 
Zuckungen im linken Arm und linken Bein begannen. Manchmal 2—3 Anfälle pro Tag, oft 
ein Monat anfallsfrei. Zwei Jahre lang litt Pat. an periodisch auftretenden Kopfschmerzen 
und einem Gefühl der Schwere rechts im Kopf. Keine weiteren Veränderungen der inneren 
Organe und der Extremitäten. Diagnose: vermutlich syphilitischer, den oberen Teil des rechten 
Parietallappens drückender Tumor. Am 2. II. 1912 Operation: Breite Kraniektomie rechts. 
Entfernung des Knochens. Spalten der Dura. Resistenz im hinteren oberen Teil des Parietal- 
lappens zu fühlen. Ausschälung von zwei walnußgroßen Tumoren, die klinisch als syphiliti- 
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sche angesprochen werden mußten (die pathologische Untersuchung gab ein unbefriedigendes 
Resultat). Naht der Dura. Hautnaht. Glatte Heilung. Pat. war bis Februar 1913 anfallsfrei 
und wieder als Matrose tätig. Freysz (Zürich). 


Calamida, U.: Di un caso di ascesso cerebellare di origine otitica operato con 
esito favorevole. (Über einen Kleinhirnabsceß, entstanden infolge Mittel- 
ohreiterung.) (Osp. magg., Miano.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. 
Bd. 24, Nr. 4, S. 281—301. 1913. 

3l jährige Schneiderin, die an rechtsseitigem eitrigem Mittelohrkatarrh leidet, 
erkrankt unter cerebellaren Hirnerscheinungen: Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel beim 
Stehen und Fallen nach rückwärts, Nackensteifigkeit, bilateralem Nystagmus, Paresen des 
rechten Facialis und der rechtsseitigen Gliedmaßen. Trepanation über der rechten Kleinhirn- 
hälfte, Entleerung eines im rechten Kleinhirn sitzenden Abscesses, Drainage mit 
Gaze, Heilung und dauerndes Schwinden aller Krankheitserscheinungen. Herhold (Hannover) 


Negri, Giovanni: Un caso di meningocele occipitale. (Ein Fall von Menin- 
gococele occipital.) (Istit. di clin. chirurg. oper., univ. di Parma.) Clin. chirurg. 
Jg. 21, Nr. 7, S. 1575—1578. 1913. 

4 Monate alter Knabe mit einer kopfgroßen gestielten Nackenmeningococele. Tumor 
dünnwandig, fluktuierend, nicht kompressibel. Abtragung, doppelte Sutur des Halses und 
Bedeckung desselben mit 2 Hautlappen. Tod am 4. Tage. Der Tumor wog 1 kg 400 g, er ent- 
hielt verschiedene Höhlen, die mit einer dünnen Membran bekleidet waren und mit Liquor 
gefüllt waren. Hydrocephalus internus, im Sacke keine Spur von Hirnsubstanz. 


Monnier (Zürich). 
Hypophyse: 

Thomas, Erwin: Methode zur lebensfrischen Fixierung der Hypophyse und 
ihrer Umgebung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, 
S. 772—773. 1913. 

Verf. empfiehlt, um die Untersuchungen an der Hypophyse an möglichst frischem Material 
vornehmen zu können, die Hypophyse kurz nach dem Tode mittels Injektion in den vorderen 
Schädelraum durch die Augenhöhle zu fixieren. Die angegebenen Wege sind: 1. durch das 
Foramen opticum; 2. durch die Fissura orbitalis superior. Verf. benutzt hierzu 10%, Formalin 
und eine 10 cem-Rekordspritze mit 5 cm langer, kräftiger Nadel. Glass (Charlottenburg). 


Loudon, Julian: Acromegaly with localised muscular atrophy. (Akromegalie 
mit lokalisierter Muskelatrophie.) Canad. Practit. a. rev. Bd. 38, Nr. 4, 
S. 210—214. 1913. 

L. gibt die ausführliche Krankengeschichte eines 37 jährigen Mannes wieder, der deutliche 
Anzeichen einer Akromegalie und einer progressiven Muskelatrophie an der linken und rechten 
Hand, am linken Vorderarm bot. Der Muskelschwund ist nach Angabe des Pat. im Anschluß 
an eine schwere Fraktur des Ellbogengelenks erfolgt. Die Kombination dieser Krank- 
heitsbilder ist nach Loudon selten und nur von Bregmann, Duchesneau und Huis- 
mann beschrieben. Es ist unbekannt, ob dieStörung der Hypophysisreaktionin 
Beziehung zur Strangdegeneration mit Muskelschwund Ave oder nicht. 

Gebele (München). 

Schäfer: Disease of the pituitary body. (Erkrankung der Zirbeldrüse.) 
(Roy. soc. of med., sect. of ophthal-mol. a. neurol. 5. III. 1913.) Americ. journal 
of ophthalmol. Bd. 30, Nr. 7, S. 217—221. 1913. (Übersichtereferat.) 

Nur eine Bemerkung betrifft die Behandlung, daß Cushing eine frontotemporale 
Öffnung im Schädel als Eingangspforte benütze. Die Zusammenstellung ist an sich zu 
knapp gefaßt, um referiert zu werden. Iselin (Basel). 


Auge: 

Bonnefon, G., et André Lacoste, Recherches histologiques sur la greffe cor- 
néenne autoplastique. (Histologische Untersuchungen über die auto- 
plastische Hornhauttransplantation.) (Laborat d’anat. de la fac. de méd., 
Bordeaux.) Arch. d’ophtalmol. Bd. 33, Nr. 4, S. 206—216, Nr. 5, S. 267—289 u. 
Nr. 6, S. 326—362. 1913. | 

Die Bedingungen für eine erfolgreiche experimentelle autoplastische Hornhauttrans- 
plantation beim Tier sind folgende: 1. Die Hornhaut, die das transplantierte Stück tragen soll, 


muB normal sein. 2. Der an ihr gesetzte Defekt muß die Desoemet intakt lassen. 3. Die Ope- 
ration muß völlig aseptisch vollzogen werden. Die erste Forderung kann bei Operationen am 
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Menschen nicht erfüllt werden, man muß vielmehr an die Möglichkeit glauben, daß innerhalb 
des Leucoms die transplantierte Scheibe ihre Durchsichtigkeit bewahrt. Auch wird das zu 
transplantierende Stück stets einem anderen Individuum entnommen werden müssen. Daher 
die ständigen Mißerfolge derartiger Operationen beim Menschen. Derartige Objekte sind 
mehrfach histologisch untersucht, die Verff. haben etwa 200 Keratoplastiken am Kaninchen 
gemacht und zeitlich abgestuft Stunden bis Monate nach erfolgreicher Operation den durch- 
sichtig gebliebenen transplantierten Lappen untersucht. In der vorantiseptischen Zeit gelang 
es nicht, das transplantierte Stück durchsichtig zu erhalten. Dies gelang erst Wagenmann 
(1888) bei Kaninchen. Marchand (1896) behauptete, die epithelialen Elemente des Pfropfes 
würden durch Einwanderung vom Rande des stehengebliebenen (Greweber ersetzt, bezüglich 
der Subetantia propria ist er im Zweifel. Das gleiche glaubte Salzer. Demgegenüber ist 
Magitot von dem Weiterbestehen der transplantierten Gewebe überzeugt. Verff. stimmen 
ihm nicht zu. Wenn sie an einer Kaninchenhornhaut zwei Defekte setzten und den einen durch 
einen transplantierten Pfropf deckten, den anderen sich selbst überließen, so waren nach 
6 Monaten beide Stellen einander gleich und durchsichtig. A priori liegen bci einer Trans- 
plantation drei Möglichkeiten vor: 1. Der Pfropf bewahrt völlig sein Gewebe und seine L+bens- 
energie. 2. Er wird resorbiert und vom Mutterboden aus substituiert. 3. Der Pfropf bleibt 
in seinem Epithel erhalten. Die Elemente der subst. propr. nekrotisieren und regen dadurch 
Wucherungsvorgänge im Mutterboden an, die sie ersetzen. Die eigenen Versuche wurden an 
Kaninchen angestellt, die 48 Stunden in passenden Käfigen immobilisiert wurden. Der auf 
einem Auge gesetzte Defekt wurde durch einen möglichst schonend dem anderen Auge ent- 
nommenen Lappen gedeckt. Dieser umfaßte höchstens 2/, der Hornhautdicke. Makrusko- 
pisch erscheint der Lappen anfangs als dünnes leicht chagriniertes Häutchen, nach 6 Stunden 
ist er mit Konjunktivalflüssigkeit imbibiert, glänzend und kaum von der benachbarten, 
erhalten gebliebenen Hornhaut zu unterscheiden, nach 14--20 Stunden ist er gebläht, ödematos, 
prominent, opalescierend. Die Erscheinungen bilden sich langsam zurück, so daß man vom 
10. Tage an ihn kaum von den stehen gebliebenen Randteilen unterscheiden kann. Im Mittel 
nach 3 Monaten ist völlige restitutio ad integrum eingetreten. Mikroskopisch finden sich in 
den Epithelien des Lappens zu jeder Zeit kaum Degenerationserscheinungen, dagegen gehen 
die fixen Hornhautzellen fast ganz zugrunde. Die Lamellen bleiben zum Teil durchsichtig 
erhalten, doch erscheint es fraglich, ob sie auch wirklich überleben. Regeneration von solchen 
geht aus von ihrer Herkunft nach nicht eindeutigen fibroblastenähnlichen Zellen, die etwa 
vom 4. Tage an an der Basis des Lappens erscheinen. Während Salzer sie von Epithelien 
abkitet und also folgert, daB diese beim Kaninchen Hornhautparenchym erzeugen können, 
lehnen die Verff. diese Genese ab, meinen vielmehr, diese Zellen stammten wahrscheinlich von 
Gefäßen ab, die sie ephemer am 2. und 3. Tag an der Basis des Lappens auftauchen und bald 
wieder verschwinden sahen. Ihre Erfahrungen fassen sie in folgenden Sätzen zusammen: 
Transplantation und Regeneration an der Hornhaut des Kaninchens führen bei aseptischem 
Verlauf sowohl klinisch wie anatomisch zu fast dem gleichen Ergebnis, einer völlig klaren 
Hornhaut. Doch bleibt ein gewisses Minus an Substanz an dem Auge, das den Defekt ohne 
Transplantation ersetzen muß. Das Überleben der Geweb« des Pfropfes wird nicht dadurch 
erwiesen, daß es durchsichtig bleibt. Die histologische Untersuchung zeigt im Gegenteil schwere 
Veränderungen darin, nur das Epithel überlebt sicher. Der Ersatz abgestorbener Bestandteile 
findet durch Substitution neuer Elemente vom Mutterboden her statt, Fibroblasten, die die 
normalen fixen Hornhautzellen bilden und vielleicht später die interstitielle Substanz regene- 
rieren. Meisner (Berlin). 


Zade, Martin: Kasuistischer Beitrag zur metastatischen Ophthalmie. (Univ.- 
Augenklin., Heidelberg.) Albrecht v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 85, H. 2, 
S. 294—304. 1913. 


Schon bisher gilt der Nachweis als erbracht, daß in allen Fällen metastatischer eitriger 
Ophthalmie die Eitererreger selbst — und zwar auch in den Fällen mit negativem Bakterien- 
befund — auf embolischem Wege ins Auge dringen. Wieweit bei den anatomisch nachweis- 
baren Bakterien eine postmortale Vermehrung in den Augengeweben stattgefunden hat, ist 
weniger sicher entschieden. Im vorliegenden Fall wurden die Augen schon 4 “tunden p. m. 
enucleiert und fixiert. Klinische Diagnose Septikämie mit reichlich hämolytischen Strepto- 
kokken; am 4. Tage nach der Einlieferung trotz chirurgischer und Streptokokkenserum- 
behandlung beiderseitige metastatische Uveitis, am 8. Exitus. Im rechten Auge war die durch 
Eiterung völlig destrukturierte Aderhaut, das weniger veränderte Corpus ciliare und die Iris, 
sowie das Hypopyon völlig kokkenfrei; es handelte sich also in diesen Teilen um rein toxische 
Eiterung, während die großenteils abgelöste und völlig destrukturierte Netzhaut fast ganz 
aus Kokkenkolonien bestand; der Infektionsweg, etwa in den Ciefäßen der Retina, war nicht 
nachzuweisen. Noch sicherer ließ sich die primäre Erkrankung der Netzhaut im anderen 
Auge nachweisen, wo die innerste verbreiterte Nervenfaserschicht mit Kokken dicht an- 
gefüllte Capillaren enthielt. Im übrigen fanden sich prinzipiell die gleichen Veränderungen 
wie im r. Auge, nur daß die Retina nicht abgelöst war. Stellenweise waren Kokken aus der 
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Retina in beiden Augen in den Glaskörper gedrungen. Die äußere Augenhaut war in beiden 
Augen intakt. Wie in den meisten andern Fällen bestand Endokarditis und die Augenmeta- 
stase war die einzige metastatische Entzündung im Karotidengebiet. Die Enge der Netzhaut- 
capillaren scheint also zu diesen Entzündungen durch Kokkenembolie zu prädisponieren. 
Die Infektion ging von einer vor 5 Wochen erlittenen Handverletzung aus. Die Streptokokken 
scheinen bei metastatischer Ophthalmie regelmäßig bösartiger zu sein, als die Pneumokokken; 
die hämolytischen — der vorliegende ist der Streptococcus longus der Schott müllerschen 
Einteilung — vielleicht ganz besonders. Die Möglichkeit postmortaler Verniehrung der Kokken 
ist als sicher anzunehmen, im vorliegenden Fall hat die hauptsächliche Vermehrung wahrschein- 
lich in den letzten Lebensstunden stattgefunden. Die Kokken bleiben wohl intra vitam nie 
lange an derselben Stelle im Gefäß, sondern durchbrechen entweder die Wand oder werden 
weitergeschwemmt. Anhangsweise teilt Zade einen weiteren nicht anatomisch untersuchten 
Fall von Ausgang einer einseitigen metastatischen Ophthalmie in Phthisis bulbi nach Menin- 
gitis, ebenfalls mit Vitium cordis und wahrscheinlich gleicher Ätiologie mit.  Halben (Berlin). 

Krailsheimer, R.: Ein Beitrag zum Dermoid des Auges. (Univ.- Augenklin., 


Breslau.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. 51, (H. 6), S. 796—804. 1913. 

Bei einem 8 monatigen Kinde wird ein großes flaches pterygiumartiges Dermoid 
der Korneoskleralgrenze, das die ganze temporale Hälfte der Lidspalte, Skleralbindehaut 
und temporale Hornhauthälfte, völlig einnimmt, genau wie ein Pterygium entfernt. Die dabei 
bloßgelegte Sklera hatte normales Aussehen. Der klinische Erfolg war gut. Die histologische 
Untersuchung ergab eine teratoide Neubildung, mit geschichtetem Epithel überzoge- 
nes Bindegewebe, das tubulo-acinöse Drüzen, hyalinen Knorpel, Blut- und Lymphgefäße, 
lymphoides Gewebe, glatte uund quergestreifte Muskulatur, Fett und Nervenendigungen ent- 
hielt. Für die Entstehung macht Verf. im Anschluß an (Ciallenga in abnormer Richtung (viel- 
leicht unter dem Einfluß amniotischer Verklebungen oder Stränge) erfolgte Epitheleinstül- 
pungen der Fornixgegend verantwortlich, die ja normalerweise zur Bildung von Tränen- 
drüse und Krauseschen Drüsen erforderlich sind. Halben (Berlin). 

Rochon-Duvigneaud: Proliföration fibreuse simulant une tumeur & la suite 
d’un h&matome orbitaire traumatique. (Fibröse Wucherungen nach trauma- 
tischem Orbitalhämatom, die einen Tumor vortäuschten.) (Soc. d’ophtal- 
mol. de Paris, Juillet 1913.) Clin. ophtalmol. Bd. 5, Nr. 8, S. 468. 1913. 

Durch Gegenfliegen eines 3g schweren Stahlstückchens entstand eine Netzhaut- 
läsion und ein Bluterguß in die Augenhöhle. Letzterer rief beträchtlichen noch ein halbes 
Jahr später bestehenden Exophthalmushervor, so daß man an Tumor dachte. Um den Blut- 
erguß hatte sich eine bindegewebige Kapsel gebildet, die histologisch das Bild des Fibroms 
gab. Meisner (Berlin). 

Cords, Richard: Carcinoma orbitae, ausgehend von der Karunkel. (Univ.- 
Augenklin., Bonn.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 30, H. 2/3, S. 116—122. 1913. 

Skinner, E. H.: Carcinoma about the eye. (Carcinom der Umgebung 
des Auges.) Journal of the Missouri State med. assoc. Bd. 9, Nr. 10, S. 323—327. 1913. 

Oberflächliche und papilläre Epitheliome werden durch Röntgen- 
strahlen zur vollständigen Heilung gebracht. Eine Schädigung des Bulbus 
oder der Conjunctiven ist nicht zu befürchten. Bei den tiefen Carcinomen hat 
die Radiotherapie nur palliativen Wert; bei diesen Formen sind operative 
Eingriffe zulässig, obwohl auch sie kaum jemals Dauerheilung bringen. 

Harraß (Bad Dürrheim.) 

Ménétrier et Monthus: Fpithélioma palpébral d’origine radiologique. (Lid- 
epitheliom infolge Röntgenbestrahlung.) (Soc. d’ophtalmol. de Paris, Juillet 
1913.) Clin. ophtalmol. Bd. 5, Nr. 8, S. 470. 1913. 

Nach 10 jähriger berufsmäßiger Beschäftigung mit Röntgenstrahlen bildete sich auf 
dem Boden einer chronischen hypertrophierenden Röntgendermatitis ein 
Epitheliom des Lidrandes am äußeren Augenwinkel. Histologisch war der Ursprung aus 
einem Haarfollikel erkennbar. Meisner (Berlin). 


Nase: 

Vignard, Sargnon et Bessière: Contribution à Pétude du traitement des frac- 
tures du nez. (Klinischer Beitrag zur Behandlung der Nasenfrakturen.) 
(Soc. des scienc. méd. de Lyon, séance 9. IV. 1913.) Lyon méd. Bd. 121, Nr. 32, 
S. 230—233. 1913. 

Für alle Fälle kommen nur intranasale Operationen in Betracht, und zwar 
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entweder die Implantation von Freimdkörpern oder von lebendem Gewebe. Paraffin, 
Platin, Aluminium geben zuerst gute Resultate, werden aber später 
leicht ausgestoßen. 

Verff. haben in 2 Fällen ein eignes Verfahren angewendet: sie resezieren endonasal 
nach Abdrängung der äußeren Haut den Processus frontalis des Oberkiefers, 
ohne daß dabei die Tränenwege in Gefahr kommen, refrakturieren die Nasenbeine 
und drängen sie durch innere Tamponade in die Höhe. Die Erfolge waren in beiden 
Fällen gut. Magnus (Marburg). 

Castex, A.: Anosmies traumatiqnues. (Traumatische Anosmien.) Bull. 
d’oto-rhino-laryngol. Bd. 16, Nr. 4, S. 2041 —208. 1913. 

Verf. berichtet über drei Fälle, bei denen nach Sturz auf den Hinterkopf 
Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns aufgetreten war. — Anosmie nach Schlag 
oder Stoß gegen den Schädel, besonders das Oceiput, ist häufig beobachtet. Als Ursache 
wurde Abreißung der Fila olfactoria durech indirekte Fraktur der Siebbeinplatte an- 
gesehen. Es könnte sich aber ebensogut um Zerreißungen im Truncus oder Bulbus 
olfactorius oder selbst in den betreffenden Kernen handeln. Bei nervösen Individuen ist 
auch an Hysterie zu denken. Zur Bestimmung des Grades der Anosmie bedient man 
sich am besten des Olfactometers von Reuter und Zwaardemahn. Personen mir 
Anosmie können dadurch in Gefahr kommen, daß sie z. B. die Anwesenheit von Leucht- 
gas In einem Raum nicht bemerken (wie in zwei Fällen des Verf.). Verlust des Ge- 
schmacks wird besonders Leuten, die in ihrem Berufe darauf angewiesen sind (Küchen- 
chef in einem der mitgeteilten Fälle) hinderlich sein. Allfällige Parosmien sind meist 
unangenehmer Natur (faule Früchte. Leichengeruch). Die Prognose des Leidens ist 
schlecht. Alle Mittel, auch der faradısche und galvanısche Strom, versagen. Bei Unfall- 
versicherten kommt die Bestimmung der Verminderung der Leistungsfähigzkeit in Be- 
tracht. Verf. schätzt dieselbe auf 5—20%,. bei Leuten, die in ihrem Berufe auf den 
Geruchssinn angewiesen sind, bis auf 40%,. In einem vom Verf. begutachteten Falle 
setzte das Gericht dje Entschädigung auf 7500 Franken fest. Freysz (Zürich). 

Brown, Edward J.: Double frontal sinusitis, serous meningitis, operation, re- 
covery. (Doppelseitige Stirnhöhleneiterung, seröse Meningitis, Ope- 
ration, Heilung.) Med. rev. of rev. Bd. 19, Nr. 7, 8. 419-420. 1913. 

Während der zunächst konservativ behandelten Affektion kam es zu deutlichen menin- 
sitischen Erscheinungen, dienach der Radikaloperation (Entfernung der vorderen 
Wand und C'urettage des Ductus nasofrontalis und der Siebbeinzellen) zurückgingen. Die 
eröffnete Stirnhöhle wurde mit Jodoformpaste ausgefüllt, die jedoch herauseiterte. Heilung 
nach Injektion von Wismutpaste. Kahler (Freiburg ji. B.). 

Toubert, J.: Contribution au traitement des fistules alvéolaires du sinus 
maxillaire. (Beitrag zur Behandlung der Alveolarfisteln des Sinus ma- 
xillaris.) Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. et: de rhinol. Jg. 34, Nr. 26, 8. 753 
bis 761. 1913. 

Toubert teilt die Alveolarfisteln des Sinus maxillaris in 3 Gruppen ein: 1. die kleinen 
Fisteln, die hauptsächlich dem Zahnarzt zu Gesicht kommen. 2. Die großen Fisteln, die nach 
spontanen (Tuberkulose, Nekrose, Neoplasma) oder operativen Zerstörungen zurückbleiben, und 
3. die mittleren Fisteln, die vor allem nach Entzündungen des Sinus auftreten. Nach dieser 
Eint ilung kann sich auch die Therapie richten: bei den kleinen Fisteln genügt meist nach vor- 
bergegangener zahnärztlicher Behandlung die Kauterisation, um sie zum Verschluß zu bringen. 
Daregen muß bei den mittleren Fisteln dem Sekret aus dem Antrum cin neuer Weg geschaffen 
werden, bevor an ihren Verschluß gedacht werden kann; die Ablenkung des Sekretes bewerk- 
stelligt T. durch die Nase, und zwar durch breite Eröffnung des Antrum im unteren 
Nasengang, so daß die herüberstreichende Luft austrocknend und heilend auf 
die Entzündung des Sinus wirkt. Valentin (Berlin). 


Ohr: 


Lang, Johann, Das Antistreptokokkenserum und Elektrargol in der Therapie 
der otogenen septischen Allgemeininfektion. (Böhm. Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- 
u. Rachenkrankh., Prag.) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 90, H. 4, S. 252—266. 1913. 

Die Wirksamkeit des Antistreptokokkenserums bei bakterieller Allgemeininfektion oto- 
gener Herkunft schätzt Verf. nach seinen Erfahrungen recht gering ein; dem Elektrargol 
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spricht er für die Therapie der bakteriellen wie der toxischen Allgemeininfektion nach Otitis 

zwar nicht jeden Wert ab, empfiehlt es aber nur als unterstützendes Mittel der operativen 

Therapie am Sinus und an der Vena jugularis, die nach wie vor die dominierende bleiben soll. 
Genewein (München). 

Botey, Riccardo: La trapanazione del labirinto nella vertigine e nel ronzio. 
(Trepanation des Labyrinths bei Schwindel und Geräuschen.) (Congr. 
intern. di med., naz Londra. Agosto 1913.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. 
Bd. 24, Nr. 4, S. 321—323. 1913. 

Die Störungen, welche durch die nicht eitrigen Entzündungen des Labyrinths her- 
vorgerufen werden, bestehen in Schwindel und andauernden inneren Geräuschen, 
welche jede Arbeit verhindern. Wenn innere Mittel und lokale Behandlung nicht helfen, 
kommt als Operation die Trepanation des Labyrinths oder die intrakranielle 
Resektion des Nervus acusticus in Betracht. Diese letztere Operation ist 
schwierig, auch können bei ihr die nn. cochlearis, vestibularis und facialis verletzt 
werden. Besser ist daher die Aufdeckung des Labyrinths durch Trepanation. Liegt dem 
Leiden Syphilis zugrunde, so darf nicht operiert werden. 


Verf. beschreibt einen Fall, in welchem er einen an Schwindel und andauernden Ohrge- 
räusch leidenden 49jährigen Mann durch die totale Eröffnung des Labyrinths heilte und arbeits- 
fähig machte. Herhold (Hannover). 


Sörensen: Über konservativ behandelte periaurikuläre, subperiostale Abscesse 
bei Scharlach. Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 8, S. 568—574. 1913. 


Bericht über 52 Scharlachkranke mit 57 periaurikularen subperiostalen 
Abscessen. Die Behandlung bestand in Incision bis auf den Knochen, eventuell Wegscha- 
bung morscher Knochenteile und Drainage. Die Antrotympanitis wurde mit Spülungen und 
Einträufeln schwacher Antiseptica behandelt. Kein Todesfall, keine lebensgefährliche vom 
Ohr ausgehende Komplikation. Heilung bzw. gutes Resultat in 88,5%, der Fälle. Von 
den übrigen Fällen wurde nach der Entlassung noch ein Teil unter konservativer Weiterbehand- 
lung gleichfalls geheilt. Wrede (Jena). 


Ulrich, J.: Über die Behandlung des Labium leporinum und Palatum fissum. 
Erfahrungen aus ca. 160 Fällen. Kongr.-Verhandl. d. Nord. chirurg. Foren. Kopen- 
hagen 1913. 

Operation der Spalten im Proc. alv. so früh als möglich nach der Geburt 
(Duplays oder Bardelebens Op., bei letzterer wird besser zu viel als zu wenig repo- 
niert). Op. der Hasenscharte findet am besten im Alter von 4—5 Monaten 
statt; für die einseitige nach Mirault’s, Malgaigne’s oder N&laton’s Methode, 
für die doppelseitige nach Hagedorn’s oder König’s. Hauptsache ist sehr reich- 
liche Lösung der Weichteile vom Max. sup. nach den Seiten hin und von den 
Nasenflügeln, um die Nasenlöcher gerundet zu erhalten. Die inkompletten Hasen- 
scharten mache man am besten bei der Operation zu kompletten. Am häufigsten 
findet man 1—2 Jahre später Veranlassung zu kleinen regulierenden Nach- 
operationen auf dem Prolabium oder alae nasi. Bei den schwierigsten Fällen der 
Gaumenspalte wird der Gaumen leicht zu kurz und zu stramm, auch beimSprechen 
weniger gut, weshalb der Verf. in derartigen Fällen zur Prothesebehandlung rät. In 
leichteren Fällen macht man in der Regel von Langenbecks Operation Gebrauch 
und die Sprache wird nach Sprechunterricht im allgemeinen gut, in vielen Fällen 
normal. Zu Langenbecks Op. verwendet man Geffers Speculum, Trelats Rouginen 
und Nadeln. Die Insertion der Muskeln des weichen Gaumens und die Nasenschleim- 
haut werden nach Berry mit Hilfe einer Krummschere von harten Gaumen losgelöst. 

Was besonders den Gaumenspalten betrifft, dann trat in 71 nach Langenbeck 
operierten Fällen bei 33 sofortige Heilung ein, bei 30 nach Reoperation, in 7 Fällen unvoll- 
ständige Heilung. 1 Kind starb (Bronchopneumonie). In 2 Fällen wandte man Arbuthnot 
Lanes Op. an und zwar zunächst mit Heilung pr. prim. 1—2 Jahre fand man indessen 
den Gaumen zum großen Teil atrophisch und mit größeren Defekten vor. Die Resultate 
waren so ungenügend, daB der Verf. die Methode aufgegeben hat. In 14 Fällen hat der 


Verf. Brophys Methode angewandt oder auch dasselbe Prinzip mit sukzessiver Zusammen- 
klemmung der beiden Oberkiefer mit Hilfe einer mit Zähnen versehenen Klammer, welche 


zuammengeschraubt wird. In 4 Fällen trat der Tod ein (Sepsis); und da die Ve nen ng 
der Weichteile schon bei Säuglingen Schwierigkeiten bereitete, hat der Verf. 
auch diese Methode im wesentlichen verlassen. Kock (Kopenhagen). 

Göbell, R.: Demonstration zum autoplastischen Unterkieferersatz. (Abt. f. 
Chirurg., Sitz. 1.) Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte. 84. Vers.. 
Münster i. W. 15.—21. IX. 1912. T. 2, Hälfte 2, S. 124—125. 1913. 

Transplantation eines 14 cm langen, mit Periost bedeckten Rippenstücker bei einem vor 
14 Jahren wegen eines medialen Osteosarkoms des Unterkiefers operierten Patienten. Das 
Rippenstück wurde in der Mitte eingeknickt, die Enden ebenso wie die Mandibulastümpfe 
treppenförmig angefrischt und mit je einem Loche versehen. Beiderseits wurden die Enden mit 
einem starken Seidenfaden fixiert. Glatte Einheilung. Verf. hat den Eindruck, daß eine sekun- 
däre Plastik den Vorzug vor der sofortigen Transplantation oder Implantation von Prothesen 
verdient. Wortmann (Berlin). 

Gross, Georges, et René Rosenthal: Appareils prothötiques pour fractures du 
maxillaire. (Prothesen für Kieferfrakturen.) (Soc. de méd. de Nancy, séance 
11. VI. 1913.) Rev. méd. de l’est Bd. 45, Nr. 15, S. 562—565. 1913. 


Nach Korrektur der Bruchenden werden über die Zähne Kronen gelegt, die ihrer- 
seits wiederum durch kleine Schrauben gegeneinander befestigt sind. Der 
Apparat hat den Vorteil, daß er schnell angelegt wird, daß der Verletzte sehr bald kauen, 
sprechen kann, ohne Schmerzen zu haben. Coste (Magdeburg). 


Hopewell-Smith, A.: A case of malignant disease of the palate. (Ein Fall 
von malignem Tumor des Gaumens.) Brit. dent. Journal Bd. 34, Nr. 15, 
S. 759—760. 1913. 

Aus einer eigenen Beobachtung lernt Verf., daß kleine, nicht entzündliche Ge- 
schwülstchen der Mundhöhle den Verdacht auf Carcinom erwecken müssen, auch 
wennalle klinischen Zeichender Malignität fehlen und das Wachstum — beim Fehlen 
schädlicher Reize (Tabak) — jahrelang stationär bleibt. Harraß (Bad Dürrheim). 


Monsarrat, Ost&ome de la langue. (Östeom der Zunge.) Bull. et mem. 
de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 5, S. 282—283. 1913. 

Bei einer 32jährigen, sonst gesunden Frau fand sich zufällig auf der Zunge in der Gegend 
des Foramen coecum ein gestielter kirschkerngroßer Tumor, der sich ganz leicht entfernen ließ; 
beim Durchschneiden erwies er sich als sehr hart und knirschte unter dem Messer. Im histolo- 
gischen Bild zeigte er regelmäßig angeordnetes Knochengewebe, nirgends fanden sich Entzün- 
dungserscheinungen, so daß also seine Entstehungsursache dunkel ist, vielleicht hatte sich das 
Osteom um einen Fremdkörper gebildet, die Mitte desselben war nicht untersucht worden. 

Valentin (Berlin). 

Hahn, R.: Cisticereo solitario della lingua. (Cysticercus der Zunge.) (Osp. 
Mauriziano Umberto I, Torino.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 24, Nr. 4, 
S. 272—280. 1913. 

28 jähriger Mann bemerkte vor 7—8 Jahren eine erbsengroße Anschwellung am linken 
Rande der Zunge im vorderen Drittel. Seit 6 Monaten Vergrößerung der Geschwulst bis zu 
NuBgröße, so daß dadurch die Bewegung der Zunge und die Sprache gestört war. E xstirpation 
unterlokaler Betäubung, dieCyste bestand auseineräußerenundeinerinneren 
Kapsel, inihrem Innern befand sich ein Cysticerceus cellulosus (Taenia soleum), 
Verf. hat in der italienischen Literatur nur einen C'ysticercus der Zunge zu finden vermocht 

Herhold (Hannover). 

Warden, A. A.: Inoperable cancer and radium. Some experiences. (Inope- 
rabler Krebs und Radium. Einige Erfahrungen.) Practitioner Bd. 91, Nr. 1, 
S. 19—32. 1913. 

Warden beschreibt 5 Fälle von vorgeschrittenem Carcinom des Mundes und Rachens, in 
denen zum Teil in Kombination mit chirurgischen Eingriffen gute Erfolge erzielt wurden, 
die den Patienten das Leben erleichterten und verlängerten. Vor allemstilltedas Radium 
unmittelbar die Schmerzen, hielt das Wachstum der Geschwulst zeitweise auf und zer- 
störte die Krebszellen, dagegen hatte es auf Mestastasenbildung keinen Einfluß. W. rät auch 
in vorgeschrittenen Fällen Radium anzuwenden. Eine Schädigung wurde in keinem Fall beob- 
achtet. Wohlauer (Charlottenburg). 

Mayrhofer, B.: Wurzelresektion von außen bei Kinnfistel mit Bemerkungen 
über die Indikationsstellung für diese Operation. Österr.-ungar. Vierteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. Jg. 29, H. 1, S. 34—42. 1913. 


Das mehrjährige Bestehen einer Kinnfistel ausgehend von einer abgestorbenen 
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Zahnpulpa des Unterkiefers hat Verf. in 2 Fällen dadurch zur Heilung gebracht, daß er 
bei Erhaltung des schuldigen Zahnes von außen den Unterkiefer freilegte und die Zahn- 
wurzelspitze resezierte nach vorheriger Behandlung des Wurzelkanales. Diese Wurzel- 
spitzenresektion von außen kann nur in Frage kommen im Unterkiefer, in welchem die 
anatomischen Verhältnisse technisch günstig liegen, und auch nur dann, wenn eine 
Hautfistel bereits besteht, welche operativ entfernt werden soll, Die Versorgung der 
Wundhöhle geschieht durch Ausfüllen derselben mit Jodoformknochenplombe und 
Naht. Herda (Berlin). 


Mayrhofer, B.: Das erethische Granulom. Österr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. 
Zahnheilk. Jg. 29, H. 2, S. 169—178. 1913. 

Verf. bezeichnet mit erethischem Granulom die Granulationen, welche wir am Apex 
infizierter Zahnwurzeln finden bei sehr großer Schmerzhaftigkeit, welche verbietet, den Wurzel- 
kanal hermetisch zu verschließen. Charakteristisch für diese Granulome ist die Kleinheit, 
sie haben durchschnittlich nur Hanfkorngröße. Verf. vermutet, daß nach Bollroth vielleicht 
mikroskopische Amputationsneurome hier bei der Entstehung eine Rolle spielen. Als Ent- 
stehungsursache gilt die nicht regulär durchgeführte Wurzelbehandlung eines Zahnes nach 
Arsenapplikation. Die Therapie besteht in der Resektion der erkrankten Wurzelspitze. 

Herda (Berlin). 

Mayrhofer: Zweifache heterotope Follikulareyste. (Wiss. Ärzteges. Innsbruck, 
Sitz. 28. VI. 1912.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 1, S. 39—40. 1913. 

Bei einer 4ljährigen Frau beobachtete Verf. eine knochenharte, schmerzlose, von nor- 
maler Schleimhaut bedeckte Auftreibung des Alveolarfortsatzes des linken Oberkiefers, welche 
von der Mittellinie bis in die Gegend des ersten Mahlzahnes reichte und sich hauptsächlich 
gaumenwärts ähnlich wie ein Gaumenabsceß vorwölbte. Der Zahnbefund ergab das Fehlen 
des linken Eckzahnes in einer geschlossenen Zahnreihe. Bei Freilegung des Tumors durch einen 
Bogenschnitt wurde ein eystischer Hohlraum eröffnet, in dessen Innern von hinten her eine 
Zahnkrone in Form einer Prämolaren hereinragte. Bei Exstirpation des Cystensackes wurde 
eine zweite nach hinten und innen von der ersteren und ebenfalls am harten Gaumen liegende 
Cyste eröffnet, in welche auch cine Zahnkrone in Form eines Eckzahnes hineinragte. Es handelte 
rich um zwei follikuläre Zahneysten infolge zweier retinierter Zähne, eines normalen Eck- 
zahnes und eines überzähligen Prämolaren. Während die Mehrzahl der follikulären Cysten 
in unmittelbarer Nachbarschaft der Zahnreihe, entsprechend ihrem Ausgangspunkte, im 
Alveolarfortsatze der Kiefer gefunden werden, handelt es sich hier um heterotop, im Gaumen- 
fortsatze des Oberkieferknochens entwickelte Cysten. Herda (Berlin). 


Letulle, Maurice, et Vuillet, Syphilome de la parotide. (Syphilom der Paro- 
tis.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 21, S. 1149—1157. 
1913. 

Detaillierte Beschreibung des histologischen Befundes bei einem Falle von syphi- 
litischer Parotitis. Das mikroskopische Bild ist charakterisiert durch Herde inter- 
stitieller Entzündung, welche abwechseln mit Inseln fibrinöser Degeneration. Die 
bei einem 39jährigen Manne, der in der Anamnese keine Anhaltspunkte für Lues bot 
innerhalb von 6 Monaten entstandenen kastaniengroße Schwellung der Parotis 
wurden anfänglich als Tumor angesehen. Nach der Probeexcision bildete sich in der 
Wunde ein verdächtiges Geschwür. Da die jetzt angestellte W.-R. positiv ausfiel, wurde 
eine antiluetische Kur eingeleitet. Nach mehreren Salvarsan-Injektionen erfolgte rasch 
komplette Heilung. Jung (Straßburg). 


Wirbelsäule: 


Baudouin, Marcel: Le canal rachidien, à la région lombaire, chez l’homme. 
(Der Wirbelkanal in der Lumbalgegend beim Menschen.) Arch. prov, de 
chirurg. Bd. 22, Nr. 5, S. 285—301. 1913. i 

Die größere Ausdehnung des Wirbelkanals in der Lumbalgegend beim Menschen 
ist besonders die Folge der aufrechten Körperhaltung. Je mehr sich der menschliche 
Körper aufrichtet, um so größer ist das Gewicht, das die Lendenwirbel zu tragen haben, 
desto größer werden die Wirbelkörper und mit ihnen vergrößert sich auch der Wirbel- 
kanal. Diese Vergrößerung, mit der auch das Nervensystem Schritt hält, ist kein 
atavistisches Zeichen, sondern ein Symptom der Weiterentwicklung des menschlichen 
Körpers. Läwen (Leipzig). 
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Bibergeil, Eugen: Die klinische Bedeutung der Spina bifida oeeulta. (Unir.- 
Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32, 
S. 1481—1484. 1913. 

Die Spina bifida occulta kommt viel häufiger vor als bisher angenommen wurde. 
Die röntgenologische Untersuchung der Wirbelsäule wird meist nur dann vor- 
genommen, wenn lokale Symptome, besonders Hypertrichosis, den Verdacht auf eine Spina 
bifida wachrufen. Gerade die Hypertrichoris fehlt aber sehr häufig bei Spina 
bifida occulta. Nach den Erfahrungen des Autors geben eine Reihe anderer Sym- 
ptome einen Fingerzeig, die Wirbelsäule auf Spaltbildungen zu untersuchen, mit denen 
diese häufig kombiniert sind. Es sind dies besonders Blasenstörungen (Enuresis) und 
allmählich sich entwickelnde Stellungsanomalien der Füße und Zehen 
(Krallen-, Klauenstellung derselben, Hohlfuß). Ein chirurgischer Eingriff nach 
pestellter Diagnose ist bei sicher nachweisbaren Drucklähmungen (motorische und 
sensible Störungen, Malum perforans) indiziert, bei den schleiehend verlaufen- 
den Fußdeformitäten jedoch besser zu unterlassen. Denk (Wien). 

Tscherniak, Max: Zur Kenntnis der akuten eitrigen Osteomyelitis der Wirbel- 
säule. (Chirurg. Univ.-Klin., Königsberg ı. Pr.) Diss. Königsberg i. Pr. 1913. 32 8. 
(Würzburg, Staudenraus.) 

Gesamtziffer der bisher veröffentlichten Fälle beträgt 65. Verf. beschreibt einen Fall 
von Osteomyelitis der Wirbelsäule bei einem jährigen Mädchen, welches von Lexer operiert 
wurde. Es stellte sich im Verlaufe der Erkrankung plötzliche Paraplegie der Beine und totale 
Gefühlslähmung bis zum Rippenbogen ein. Schnitt über die Darmfortsätze 9- 12; links neben 
dem 9. Brustwirbel quillt aus der Tiefe der Eiter. Die Darmfortsätze der nächst höheren Wirbel 
werden entfernt, bis das obere Ende der Eiterhöhle erreicht ist. Der Duralsack ist nirgends 
eröffnet. Einlegen eines Drains in den Wirbelkanal zwischen seiner knöchernen Wand und 
Dura, Tamponade mit steriler Gaze. Im Laufe der ferneren Behandlung gehen die Sensibilitäts- 
störungen ganz, aber die Motilitätsstörungen nicht ganz zurück. Metastatischer Ergul im |. 
Kniegelenk, 2 Monate später ging dann das Kind nach profusen mit Eiter untermischten 
Blutungen aus Vagina und Anus zugrunde. 

In pathogenetischer Beziehung ist zu erwähnen, daß jeder Teil der Wirbelsäule 
befallen werden kann, wenngleich die Lendenwirbelsäule bevorzugt ist. An einzelnen 
Wirbeln kann der Prozeß in den einzelnen Abschnitten lokalisiert sein. In der Mehr- 
zahl der Fälle ist der Wirbelbogen mit seinen Fortsätzen der Sitz der 
Erkrankung, im Gegensatz zur Tuberkulose, die vorwiegend den Wirbel- 
körper befällt. Für die Entstehung wird oft ein Trauma angegeben. Die Infektions- 
pforte ist manchmal schwer zu finden, Anginen, Furunkel, Panaritien können die Aus- 
gangspunkte sein. Bakteriologisch findet man meistens Staphylokokkus pyogenes 
aureus. Je nach dem Sitz der Erkrankung wird der sich bildende Eiter einen Weg suchen, 
der unter Umständen eine üble Komplikation bedeuten kann. Ein Durchbruch in den 
Duralraum bedeutet wegen der Schädigung des Rückenmarkes die größte Gefahr, 
indem einmal das Rückenmark durch den Eiter komprimiert wird, oder aber auch der 
Entzündungsprozeß sich auf dasselbe als Myelitis fortpflanzen kann. Die Erkrankung 
beginnt meist unter einem schweren Krankheitsbilde, so daß unter Umständen bei 
Benommenheit des Patienten die Diagnose in den ersten Tagen schwierig sein kann. 
Später deutet der Schmerz der Wirbelsäule auf deren Erkrankung hin. Die Prognose ist 
immer ernst zu stellen wegen der Metastasen; die Mortalität betrug früher 580, jetzt 
ist sie auf 41,5%, gesunken. Trotz Operation können Gibbus, Fisteln, Lähmungen, 
Paresen zurückbleiben. Die Therapie muß eine operative sein. Die Serumtherapie 
nach Wiesinger hat keine kurative Wirkung gehabt. Um dem Gibbus vorzubeugen, 
kommen alle Mittel der Spondylitisbehandlung, Extension usw. in Betracht. 

Vorschütz (Köln). 

Bertolotti, M.: Über die Nosologie der chronischen Ankylose der Wirbelsäule. 
(Radiologischer Beweis.) Arch. f. physikal. Med. u. med. Techn. Bd. 7, H. +, 

8. 263—303. 1913. 


Die Arbeit muB im Original nachgelesen werden, ohne die beigegebenen Röntgenbilder 
ist sie nicht verständlich. Schmitz (Eschweiler). 
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Verstraeten, P.: Le traitement des scolioses par la méthode d’Abbott. (Die Be- 
handlung der Skoliose nach der Abbottschen Methode.) Belgique. méd. 
Jg. 20, Nr. 32, S. 375—382. 1913. 

Detaillierte Wiedergabe des Abbottschen Verfahrens mit zahlreichen instruktiven 
Abbildungen. Für Skoliosen ersten und zweiten Grades genügen die bisherigen orthopödischen 
Maßnahmen, für Skoliosen dritten Grades ist es das Verfahren der Wahl. Duncker. 


Bilhaut, M., et Marceau Bilhaut: Un cas de mal de Pott lombaire guéri sans 
gibbosité. (Fall von Wirbeltuberkulose in der Lendengegend geheilt ohne 
Buckelbildung.) Ann. de chirurg. et d’orthop. Bd. 26, Nr. 7, S. 193—201. 1913. 

Die Behandlung bestand in Gipsverbänden. Der anfangs vorhandene Senkungs- 
absceß wurde nicht punktiert, sondern verschwand unter Seifenbehandlung. 

Wrede (Jena). 

Henle, A.: Zur Behandlung der Spondylitis. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 4.) Ver- 
handl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Arzte, 84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 
1912, T. 2, Hälfte 2, S. 192—194. 1913. 

Verf. hat 6 Fälle von Spondylitis operativ behandelt, indem er zwei der Tibia entnommene, 
entsprechend lange, etwa 3—4 mm dicke Knochenspangen den Dornfortsätzen oder bei starkem 
Gibbus den Bögen anlagerte und durch Seidennähte am Ligamentum inter- und supraspinale 
in, wenn möglich, bis zur Lordose korrigierter Stellung fixierte. Es folgte Nachbehandlung 
von 6—3 Monaten im Gipsverband. Verf. glaubt mit der verkürzten Nachbehandlung der 
Ruhigstellung der Gelenke und der damit verbundenen Atrophie der Muskeln entgegenzu- 
treten und bei guten Erfolgen diese Methode empfehlen zu können. Plenz (Charlottenburg). 


Rückenmark, peripherisches, sympathisches Nervensystem: 


Frazier, Charles H., Certain problems and procedures in the surgery of the 
spinal column. (Gewisse Aufgaben und Verfahren in der Rückenmarks- 
chirurgie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 16, Nr. 5, S. 552—560. 1913. 


Verf. teilt einige Fälle von Laminektomien wegen verschiedener pathologischer 
Prozesse (Wirbelfraktur, Tumoren, gastrische Krisen) mit und bespricht die Indika- 
tionen zur Operation und deren Erfolg. Höchst interessant ist ein Fall von traumatischer 
Blasenlähmung (absolute Incontinentia urinae), der durch eine End- zu-End-Anastomo- 
sierung des ventralen Astes des 1. Lumbalnerven mit dem 3. und 4. Sacralis 
so weit gebessert wurde, daß Patient durch mehrere Stunden den Urin zurück- 
halten konnte. In einer Tabelle sind sämtliche möglichen Kombinationen von Anastomosen 
zwischen Rückenmarksnerven, soweit sie nach Leichenversuchen technisch und anatomisch 
möglich sind, zusammengestellt. Von operativ-technischen Details wäre nur hervorzuheben, 
daß Verf. in Bauchlage operiert und die dadurch bedingte Erschwerung der 
Respiration durch intratracheale Insufflationsnarkose beseitigt. Denk (Wien). 


Grön®, O.: Epidurales Hämatom im Rückenmarkskanal bei Neugeborenen. 
Kongr.-Verhandl. d. Nord. chirurg. Foren. Kopenhagen 1913. 

4 Fälle von epiduralen Blutungen im Rückenmarkskanale ohne nachweis- 
bare Läsion der Wirbel oder Bänder, einmal mit Ruptura tentorii kompliziert, sonst ohne 
pathologische Veränderungen. Die Geburten waren leicht und natürlich, außer einem Fall 
von Gesichtslage. Alle boten sie dasselbe Bild dar: Ein zusammenhängendes Blutkoagel 
von ein paar Millimetern Dicke, auf der Rückenseite der Dura beinahe von For. magn. bis zu dem 
unteren Dorsalteil liegend, besonders voluminös im Hals- und oberen Dorsalteil. Vielleicht 
kommen diese Blutungen in einer großen Anzahl von Fällen vor, die jetzt unter der Diagnose: 
Debilitas congenita zugrunde gehen. Kock (Kopenhagen). 


Newmark, L., and Harry M. Sherman: Successful removal of an intradural 
tumor from the spinal canal. (Erfolgreiche Entfernung eines extramedul- 
lären intraduralen Tumors.) California state journal of med. Bd. 11, Nr. 3, S. 103 
bis 107. 1913. 

45 Jahre alte Frau. September 1910 Brown - Sequardsche Lähmung, rechts motorisch, 
links sensibel. Juli 1911 erhebliche Muskelschwäche des rechten Beines, links nur angedeutet. 
Babinski beiderseits positiv, Fuß- und Patellarklonus. Sensibilität bis zur Höhe des 8. Brust- 
wirbels vermindert, jedoch die Störung der einzelnen Qualitäten wechselnd; der 8. Brust- 
wirbeldorn druckempfindlich. Lumbalpunktion ergibt geringen Liquordruck, aber im An- 
schluß tritt nahezu vollständige Lähmung des rechten Beines auf. Im Laufe der nächsten 
Wochen steigt die Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze immer höher, ebenso die obere 
Grenze der Sensibilitätsstörung. Ende August 1911 ist der Befund: Schlaffe Lähmung des 


z 83 = 


rechten, Schwäche des linken Beines. Verminderung der Empfindung für Berührung, heiß und 
kalt, vorne bis zum unteren Ende des Manubrium sterni, hinten bis zum 5. Brustwirbeldorn 
(an manchen Tagen lag die Grenze etwas tiefer); es entsprach die Grenze also vorn dem 6., 
hinten dem 4. Dorsalsegment. Der 4. Brustwirbeldorn am meisten druckempfindlich. Opera- 
tionsbefund: In Höhe des Bogens des 3. Brustwirbels 7 x 3 mm breite Kalkplatte innerhalb 
der Dura, darunter ein weicher Tumor, der das Riickenmark komprimierte, zwischen den Bün- 
deln der 3. und 4. Dorsalwurzeln, der mit einem Stück der adhärenten Dura entfernt wird ; nach 
seiner Entfernung reichlich Liquorabfluß. Reaktionslose Heilung. Allmähliches Verschwinden 
der Symptome. Nach 5/, Jahren ist die Kranke vollständig gesund. Mikroskopische Unter- 
suchung bestimmte den Tumor als Psammom. 

Der Eintritt der kompletten Lähmung nach der Lumbalpunktion 
mahnt zur Vorsicht bei ihrer Anwendung. Die aufst..igende Druckempfindlich- 
keit der Dornfortsätze deutet auf den Sitz des Tumors in der Nähe des obersten empfind- 
lichen Dornes hin. Die auch in dem Berichtsfalle positive Wassermannsche 
Reaktion gibt bei Erkrankungen des Zentralnervensystems, wo sie 
durch Freiwerden lipoider Substanzen bedingt sein kann, gelegentlich 
Anlaß zu Fehldiagnosen. Gümbel (Bernau). 


Bruce, Alexander, and James W. Dawson, Multiple neuromata of the central 
nervous system: their structure and histogenesis. (Multiple Neurome des 
zentralen Nervensystems; ihre Struktur und Histogenese.) Rev. of 
neurol. a. psychiatr. Bd. 1, Nr. 3, 8. 117—163, Nr. 4, 8. 179—194, Nr. 5. 8. 235 
bis 257, Nr. 6, S. 293—317 u. Nr. 7, S. 366—385. 1913. 

Die vorliegende sehr umfangreiche Arbeit basiert auf Untersuchungsbefunden eines 
Falles, der klinisch seit dem 7. Lebensjahr allmählich zunehmende Lähmung der 
Beine, Blase, Augenmuskellähmungen, Kopfschmerzen usw. aufgewiesen hatte, im 
30. Jahr zum Exitus kam, und bei dem die Sektion außer einer Atrophie des Gehirns 
und Rückenmarks multiple Neurome im Rückenmark und der Medulla sowie 
sklerotische Plaques ergab. Verf. gibt eine detaillierte Beschreibung der mit den verschieden- 
artigsten Methoden erhobenen mikroskopischen Befunde der einzelnen Teile des Rücken- 
marks, Gehirns und der Nervenwurzeln. Er ist der Ansicht, daß die pathologischen Bil- 
dungeninseinemFalleaufderBasiseinerfehlerhaften EntwicklungdesZentral- 
nervensystems zustande gekommen sind. An die Interpretation und Deutung seiner Be- 
funde, von denen als wichtigste die Anerkennung der multicellulären Struktur und Genese 
der Nervenfasern hervorgehoben sei, knüpfen Verff. ausführliche allgemeine Erörterungen 


über Genese und Emb nese der peripheren und zentralen Nervenfasern, über Regeneration 
von Nervenfasern un istogenese der Ganglioneurome, Neurome, Neurofibrome, Gliome 
und Neurogliome. O. Meyer (Stettin). 


© Buccheri, Rosario: La eura delle paralisi spastiche per mezzo della resezione 
di radici spinali posteriori (operazione di Foerster). Contributo elinico. (Die Be- 
handlung der spastischen Lähmungen mittels Resektion der hinteren 
Rückenmarkswurzeln [Foerstersche Operation].) (Osp. dei bambini, Palermo.) 
Palermo: Brangi 1913. 36 8. 

I. 7 Jahre alter Knabe. Befund. Totale rechtsseitige Hemiparese mit Spasmen und Zit- 
tern, besonders ausgeprägt am Arm. Operation: Einzeitige intradurale Resektion der sensiblen 
Wurzeln C7 und C 8. Danach ist der Flexorenkrampf verschw unden, aber das Zittern geblieben. 
Enormer Liquorfluß. Exitus nach 6 Tagen. Keine Meningitis. Allgemeine Tuberkulose; hasel- 
nußgroßer Solitärtuberkel des linken Corpus striatum, der in die Capsula interna hereinragt. 
Ödem des Gehirns und Rückenmarkes. — II. 61‘, Jahre alter Knabe. Befund: Spastische Pa- 
raplegie. (Littlesche Krankheit.) Babinski f, Patellarreflexe enorm gesteigert; Kniee über- 
kreuzen sich; unfähig zu gehen, Spitzfuß beiderseits. Operation. Einzeitige intradurale Resek- 
tion der sensiblen Wurzeln L 4, L 5, S2 beiderseits. Befund nach der Operation: Verminderung 
des Muskeltonus, besonders rechts, Fehlen des Patellarreflexes rechts. Exitus nach 3 Tagen. 
Setkionsbefund: Keine Meningitis: Ödem des Gehirnes und Rückenmarkes. — III. 5 Jahre altes 
Mädchen. Befund: Komplete spastische Paraplegie. Beginn im 18. Lebensmonat. Leichter 
Intelligenzdefekt, keine Sprachstörung. Maximaler Spitzfuß, starre Kontraktur der Waden- 
muskeln, Zehen überstreckt. Knie in starker Beugung; in den Hüftgelenken Adduktions-, In- 
nenrotations-, Flexionskontraktur. Starke Mitbewegungen, enorm gesteigerte Reflexerregbar- 
keit auch der Muskeln des Stammes. Unfähig zu jeglicher aktiven Bewegung. Operation: Intra- 
durale einzeitige Resektion der sensiblen Wurzeln L 4 L 5 beiderseits. Nach der Operation: 
Muskeltonus vermindert, Patellarreflexe gesteigert. Vorübergehend Liquorfistel. Exitus nach 
5 Tagen. Sektionsbefund: Keine Veränderungen an Gehirn und Rückenmark. 
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Die Foerstersche Operation ist bisher ausgeführt wegen schwerer Neuralgien in 
38 Fällen, davon Operationstodesfälle 5, Spättodesfälle 7, im ganzen 12. Wegen gastri- 
scher und intestinaler Krisen in 44 Fällen mit 5 Operationstodesfällen; von den über- 
lebenden 39 Fällen ist 36 mal das Ergebnis bekannt, 12 mal traten die Schmerzen, zum 
Teil in geringerer Intensität, wieder auf. Wegen spastischer Lähmungen ist die Opera- 
tion ausgeführt in 175 Fällen, davon sind 20 gestorben. Die Mortalität beträgt 11,42%, 
davon wieder kommen 71 Fälle auf die Littlesche Krankheit mit 13 = 18,31% Todes- 
fällen. Schlußfolgerungen: Die spastischenLähmungen bei Littlescher Krank- 
heit haben immer Neigung zu spontaner Besserung. Die Foerstersche 
Operation heilt nicht das spastische Syndrom, sondern vermindert nur 
die Spasmen. Die Foerstersche Operation, wenngleich auf genialer Überlegung be- 
ruhend, stellt einen sehr schweren Eingriff dar, zumal da sie nur bei Individuen mit 
sehwerkrankem Zentralnervensystem ausgeführt wird. Auch die bisher geübten Maß- 
nahmen ermöglichen selbst bei gehunfähigen Spastikern gute Resultate. Gümbel. 


Kehikopf und Luftröhre: Hals. 


_Betke: Tracheo-Bronchialdrüsentuberkulose und ihre chirurgische Behandlung. 
(Chirurg. Klin., Frankfurt a. M.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 3, S. 521 
bis 573. 1913. 


Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 1, S. 107. 


Hoskins, W. D.: Report of a series of intubations. (Bericht über eine 
Reihe von Intubationen. 15 Fälle.) Indianopolis med. journal Bd. 16, Nr. 6, 
S. 229—232. 1913. 


In Indianopolis starben 1911 von 1040 Diphtheriefällen 42 (4%), 1912 von 633 Fällen 
35 (5,5%). Fast alle Todesfälle waren Larynx-Croup. Das Alter der Kinder, die Hoskins 
beobachtete, anscheinend in der Privatpraxis, war 1—8!/, Jahr. Die Krankheit bestand beim 
Eintritt in die Behandlung 24 Stunden bis 2 Wochen. Eine Anzahl Fälle war primärer Larynx- 
Croup. Nur zwei zeigten oder husteten keine Membranen aus. Nach 48 Stunden ließ sich bei 
genügender Antitoxinbehandlung bei 2 Fällen extubieren, 8 erforderten Reintubation, 2 eine 
dritte Intubation. Durchschnittlich blieb der Tubus 58 Stunden liegen, einmal 173 Stunden. 
Die Sterblichkeit betrug 20% (von 15 Fällen 3). Danzelmann (Leipzig).E 


Corone: La dysphagie des tubereuleux laryngiens, son traitement. (Die Be- 
handlung der Schluckbeschwerden bei Kehlkopftuberkulose.) Montpel- 
lier med. Bd. 36, Nr. 25, S. 609—615 u. Nr. 26, S. 633—645. 1913. 


. Neben entsprechender Allgemeinbehandlung kommt folgende Lokaltherapie in Betracht: 
1. Einblasungen oder Instillationen von Cocain, Novocain, Menthol, Orthoform, Morfin, 
Anästhesin usw. mit rasch vorübergehender Erleichterung. 2. Sonnen- und Radiumtherapie, 
wenig wirksam, besser Biersche Stauung. 3, Intralaryngeale Eingriffe: Cocaininjektionen, 
Galvanokaustik, Elektrolyse, Skarifikationen, Resektion der Epiglottis oder der Aryknorpel. 
Alle diese Operationen haben an Bedeutung verloren gegenüber den 4. Eingriffen am N. laryng 
sup., die in Durchschneiden des Nerven, in Cocaininjektionen (intra oder perineural) oder 
Alkoholinjektionen bestehen. Die Durchschneidung bzw. Resektion des Nerven, 
von Avellis 1909 eingeführt, ist nach Verf. weniger zu empfehlen, da sie, um 
nicht den ganzen Kehlkopf seiner Sensibilität zu berauben, nur einseitig aus- 
geführt werden kann und dann oft nur halben Erfolg hat. Cocain oder Novocain- 
injektionen nach dem Prinzip der Leitungsanästhesie erreichen eine Wirkungsdauer von 
2 Stunden bis 20 Tagen. Die besten Erfolge haben Alkohol- oder Alkoholmenthol- 
Novocaininjektionen. Die Nadel wird in der Mittellinie zwischen Zungenbein und Kehl- 
kopf eingestochen und parallel dem oberen Rand des Thyreoidknorpels 2!/, cm nach außen 
hinten geführt, bis der Kranke einen in das Ohr ausstrahlenden Schmerz empfindet. Nach 
Injektion eines Anästheticums wird 1 ccm 90%, Alkohol langsam eingespritzt. Ohne die Nadel 

anz herauszuziehen, wird die andere Seite ebenso behandelt. Die nach einigen Tagen erreichte 
Kohmerzlosigkeit hält durchschnittlich 3 Wochen vor, worauf die Injektion mit gleichem Er- 
folg wiederholt werden kann. Dieses Verfahren erscheint am aussichtsreichsten. 


Vorderbrügge (Danzig). 
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Mayer, Emil: Primäres Carcinom der Epiglottis nebst Bericht über einen in 
Sehwebelaryngoskopie operierten Fall. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 27, H. 3, 
S. 588—593. 1913. 

Verf. bringt 27 Fälle von primärem Carcinom der Epiglottis aus der Literatur; danach 
Schilderung eines eigenen Falles bei 64jährigem Pat. Während bei der ersten Untersuchung 
sich nichts von maligner Neubildung ergab, fand sich nach 7 Monaten ein beginnendes Zylinder- 
zellencarcinom auf der laryngealen Fläche der Epiglottis. Darauf Amputation der Epiglottis 
im Schwebelaryngoskopie, die gut gelang und nur eine geringe, leicht zu stillende Nachblutung 
zur Folge hatte. 10 Tage nach dem Eingriff wurde Pat. geheilt entlassen und ist bis jetzt gesund 
geblieben. Es ist dies die erste derartige mittels der Killianschen Schwebelaryngoskopie 
vorgenommene Operation. Stadler (Wilhelmshaven). 

Pfeiffer, Willy: Über die „Cylindrome“ der oberen Luftwege. Arch. f. La- 
ryngol. u. Rhinol. Bd. 27, H. 3, S. 516—525. 1913. 

Zwei durch ihren Sitz seltene typische Cylindrome. Das erste saß in der rechten Nasen- 
höhle eines 57 jährigen Mannes. Er breitete sich sehr rasch aus auch nach der linken Seite 
der Orbita und dem harten Gaumen. Durch häufige Blutungen aus dem Tumor ging Pat. 
an Entkräftung zugrunde. Der 2. Tumor hatte sich bei einer 30 jährigen Frau langsam in der 
Gegend der r. plica ‚aryepiglottica entwickelt. Fast das ganze Vestibulum laryngis war aus- 
gefüllt. Es wurde eine Probeincision gemacht. In der Nacht wurde der gallartig aussehende 
Tumor ausgehustet und es folgte eine lebensgefährliche Blutung, die mit glühendem Kauter 
gestillt wurde. Heilung. Literatur und 4 Abbildungen. Kleinschmidt (Leipzig). 


Schilddrüse: 


Kendall, E. C.: Studies in thyroid activity. 1. The chemical constituents of 
the thyroid gland. (Studien über Schilddrüsenwirkung. 1. Die chemischen 
Konstituenten der Schilddrüse.) (St. Luke's hosp., New York City.) Proceed. 
of the soc. for exp. biol. a. med. Bd. 10, Nr. 5, S. 165. 1913. 

Kendall, E. C.: Studies in thyroid activity. 2. The speeifie physiological ac- 
tivity of certain constituents of the thyroid gland. (Studien über Schilddrüsen- 
wirkung. 2. Die spezifischen physiologischen Wirkungen einiger Kon- 
stituenten der Schilddrüse.) (St. Lukes hosp., New York City.) Proceed. of 
the soc. for exp. biol. a. med. Bd. 10, Nr. 5, S. 166—167. 1913. 


1. Verf. hat eine Methode, die er nicht angibt, mit welcher er die komplizierten 
Eiweißkörper der Schilddrüse in einfachere zerlegt. Er fand dabei reichlich Harn- 
säure und Tryptophan. Ferner fand er zwei jodhaltige Körper und zwei jodfreie, 
die ihm von besonderem Interesse erscheinen. Von den letztern reduziert der eine Silber, (old 
und Quecksilber, der zweite nimmt sehr leicht Jod auf. Im ganzen konnten 12 verschiedene 
Körper isoliert werden. 2. Von den so isolierten Körpern wurden zwei physiologisch geprüft 
an Hunden und 2 Fällen von Myxödem und 3 Kretinen. Die erste Lösung, welche 60°, des 
Jods und 9%, des Stickstoffs enthält, ergab folgende Wirkung: 1. Beeinflussung des 
N- Stoffwechsels, des Gewichts und der Temperatur; 2. macht Tachvkardie, Ner- 
vosität, Tremor; 3. bessert Schmerzen, Schwäche und Kälte. Die zweite Lösung. 
welche 40%, des Jod und 91%, des Stickstoffs enthält, ergab folgende Wirkungen: 1. sie macht 
die trockene, rauhe Haut, glattund feucht; 2. hält Muskelkrämpfehintan, 3. bes- 
sert den Intellekt, 4. bessert Steifigkeit der Muskeln, Schmerzen in Knochen 
und Gelenken und Brennen auf der Haut. Albert Kocher (Bern). 

Blum, F., und R. Grützner, Studien zur Physiologie der Schilddrüse. Mitteilg. 1. 
Methoden der Jodbestimmungen in organischen Substanzen. (Biol. Inst., Frank- 
furt a. M.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 85, H. 6, S. 429—470. 1913. 

Verff. sind im Begriff, an Hand neuer Methoden die chemische Seite des Jodstoff- 
wechsels der Schilddrüse zu revidieren. Sie geben zunächst eine Besprechung und Kritik 
der bisherigen Methoden zur Jodbestimmung in organischen Substanzen. Verff. halten 
zunächst die Veraschung der Substanzen mit Sodasalpeter, namentlich bei großen Mengen 
z. B. Blut, für ungenau, wegen der großen Menge der beigemischten Salze und empfehlen 
deshalb die Veraschung mit Bariumsuperoxyd, weil aller Baryt nachher leicht wieder 
zu entfernen ist. Kritik der colorimetrischen und titrimetrischen Jodbestimmungen 
und Hervorheben einer Reihe bekannter und, bei Berücksichtigung, unwesentlicher Feh- 
lerquellen. Verff. empfehlen deshalb nach der Veraschung vollständige Oxydation mit 
Kallumpermanganat in saurer Lösung vollständige Entfernung des Permanganats 
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durch Alkohol, Entfernung des Alkohols, Ansäuerung mit Phosphorsäure, Titration 
mit Thiosulfat (Y/,00°). 2. geben Verff.. eine Methode der quantitativen Trennung von 
organischem und anorganischem Jod in Blut und Organen, welche auf der vollständigen 
Fällung der Eiweißkörper durch Aceton beruht. Der Wert der Methode wird in einigen 
Beispielen illustriert. Albert Kocher (Bern). 


Koch, W.F.: Toxic bases in the urine of parathyroideetomized dogs. (Toxische 
Basen im Urin parathyreoidektomierter Hunde.) (Laborat. of histol. a. 
physiol. chem., univ. of Michigan.) Journal of biol. chem. Bd. 15, Nr. 1, 8. 4363. 


1913. 

Verf. fand bei 5 parathyreoidektomierten tetanischen Hunden Methyl- 
guanidin im Urin. Daneben andere Guanidine, 3mal $-Imidazolylethylamin und 3 mal 
Neurin. Verf. fand auch, daß verdaute Proteine die Tetanie verschlimmern. An- 
gesichts dieser sowie seiner histologischen Untersuchungen bei den tetanischen Tieren, welche 
letztere ausgedehnte Kerndegeneration ergab, nimmt Verf. an, daß die Parathyreoideae 
in Beziehung stehen mit dem Aufbau der Nucleine und daß bei Fehlen dersel- 
ben Eiweißabbauprodukte frei bleiben und als Toxine wirken. Kocher (Bem). 

Thierry: Le goitre et la question de l’adduction des eaux du lac Léman à 
Paris. (Der Kropf und die Frage der Zuleitung des Wassers des Genfer- 


sees nach Paris.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 54, S. 635—639. 1913. 

Da zwei neue Wasserversorgungsprojekte für die Stadt Paris vorliegen, wovon eines das 
Grundwasser des Genfer Sees dorthin leiten will, bespricht Verf. die Beziehung des Kropfes 
zum Trinkwasser. Er gibt zunächst Anhaltspunkte dafür, daß die Strumen in Genf, 
trotzdem die Stadt mit Seewasser versorgt wird, nicht verschwunden sind. 
Er macht daher mit Recht darauf aufmerksam, daß das Genferseewasser nach Paris geleitet, 
vor dem Gebrauch gekocht oder gehörig filtriert werden .müsse, wenn man nicht eine Schädi- 
gung der Pariser Schilddrüsen in Aussicht nehmen wolle. Albert Kocher (Bern). 


Krasnogorski, N.: Ein Beitrag zum Studium des Baues der kongenitalen 
Strumen. (Pathol.-anat. Inst., Straßburg i. E.) Virchows Arch. f. pathol, Anat. 


u. Physiol. Bd. 213, H. 1, S. 152—156. 1913. 

= Verf. hat 5 Fälle kongenitaler Struma genau histologisch untersucht. Er fand 3 mal 
eine Struma cong. cum hyperplasia vasorum, die schon unter dem Namen Struma 
teleangiectodes bekannte Form, und 2mal eine Struma cong. hyperplastica parenchy- 
matosa. Kolloid findet sich äußerst selten. Verf. ist der Ansicht, daß zwischen beiden 
Arten der von ihm unterschiedenen kongenitalen Formen der Struma insofern ein wesent- 
licher Unterschied besteht, als die Struma cong. cum hyperplasia vasorum bei 
ihrer Rückbildung und Sklerosierung Anlaß zu Hypothyreose geben kann, während die 

Struma cong. hypoplastica parenchymatosa zur Hyperthyreose führen kann. 

Albert Kocher (Bern). 
Jones, Edward G.: A study of forty-eight cases of goiter. (Eine Studie 
von 48 Fällen von Struma.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 4, 8. 243—249. 


1913. 
Verf. muß aus seinen genauen Spitalbeobachtungen von 48 Kropffällen den Schluß 
ziehen, daß sich Symptome von Hyperthyreoidismus sehr häufig finden, in 34 von 
48 Fällen. Bei allen diesen rät Verf. unbedingt zur Operation, weil dadurch vollständige 
Heilung zu erwarten ist. Bei den symptomlosen Kröpfen hält Verf. die Gefahr, daß 
Hyperthyreoidismus hinzutritt, für sehr groß und rät deshalb zur Operation in den 
ersten zwei Jahren. Albert Kocher (Bern). 


Eppinger, Hans, Das Myxödem. Handb. d. Neurol. Bd. 4. Spez. Neurol. 3, 
S. 100—137. 1913. 
Verf. gibt eine sehr gute Übersicht über unsere gegenwärtigen Kenntnisse des M y xöde ms, 
besser gesagt der H ypo- und A - Thyreosen. Er teilt ein in 1. idiopathisches; 2. ope- 
ratives; 3. kongenitales Myxödem; 4. endemischer Kretinismus; 5. thyreoprive 
Störungen geringen Grades. Betreffs Pathogenese des Kretinismus schließt sich Verf. der 
Ansicht von Scholz an, daß es sich nicht um infantiles Myxödem handle und die Ur- 
sache desselben unbekannt. sei, trotzdem empfiehlt Verf. die Schilddrüsentherapie. 
Albert Kocher (Bern). 
Hischmann, P.: Syndrome de Basedow au cours de la syphilis. (Basedow- 
symptome im Verlauf der Syphilis.) (Clin. des mal. cutan. et syphilit.) Ann. 
des mal. venér. Jg. 8, Nr. 6, S. 422—427. 1913. 
Bei einem 22 jährigen Mädchen, welches bereits mehrfach mit Hg-Präparaten behandelt 
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worden war, entwickelt sich im sekundären Stadium der Lues im Laufe weniger Tage eine 
schmerzhafte Struma. Puls 120, leichter Tremor, Schwciße. Diese im Sekundärstadium mehr- 
fach beobachtete spezifische Thyreoiditis acuta kommt unter Hg- und besonders Jodbehandlung, 
welche bei andern Basedowformen versagt, bald zur Ausheilung. Hotz (Würzburg). 


Roussy, Gustave, et Jean Clunet: Lesions du eorps thyroide dans la maladie 
de Basedow. (Veränderungen der Schilddrüse bei Basedow.) Rev. neurol. 
Jg. 21, Nr. 13, S. 1—6. 1913. 

Verff. haben 10 Strumen bei Basedow histologisch untersucht, wovon 2 maligne 
Strumen mit Basedowsymptomen, 3 basedowinfizierte Strumen und 5 primäre 
Basedowstrumen waren. Verff. fanden genau dieselben Veränderungen wie A. Kocher, 
Simmonds, Zander, Wilson und Rubens-Duval und halten dieselben für durchaus 
charakteristisch für Basedow. Albert Kocher (Bern). 

Chvostek, F.: Das konstitutionelle Moment in der Pathogenese des Morb. 
Basedowii. ° Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. Bd. 1, H. 1, S. 27—74. 1913. 

Verf. macht den Versuch, konstitutionelle Verhältnisse für die Erklärung der noch 
strittigen Fragen in der Pathogenese des Morb. Basedowii heranzuziehen. Verf. findet, 
daß dies bisher ganz vernachlässigt wurde. Zunächst glaubt er für die überwiegende 
Beteiligung des weiblichen Geschlechts bei der Krankheit ein konstitutionelles Moment 
herbeiziehen zu müssen und macht aufmerksam auf den schon von Kocher und Holm- 
gren beschriebenen physiologischen Basedow, der sich aber bloß nach der Pubertät 
geltend macht und bei rascher Körperentwicklung, bei welchen Individuen die Schild- 
drüse verändert gefunden wird. In zweiter Linie bespricht Verf. die neuropathische 
Belastung, deren Bedeutung er keineswegs unterschätzt, aber die er doch bei einer 
großen Anzahl Basedowkranker nicht findet. Drittens bespricht Verf. den die Base- 
dowsche Krankheit so häufig begleitenden Status Iymphaticus und thymicolymphati- 
cus, den er als vollständig unabhängig von der Erkrankung der Schilddrüse als reine 
Konstitutionsanomalie ansieht. Verf. zählt dann eine solche Anzahl von Degenerations- 
erscheinungen auf, daß, wie Verf. selbst annimmt, man füglich sagen kann, daß kein 
Mensch ohne solche überhaupt zu finden ist. Verf. gibt 31 kurze Auszüge von Basedow- 
krankengeschichten und findet natürlich bei allen Momente abnormer körperlicher 
Anlage und zieht auch folgerichtig den Schluß, daß in jedem Falle von Morb. 
Basedowii, wenn man darauf achtet, abnorme Anlage vorhanden ist. . 
Verf. bespricht endlich die Vago- und Sympathicotonie und macht mit Recht darauf 
aufmerksam, daß in fast allen Fällen von Morb. Basedowii Erscheinungen 
der BeteiligungbeiderSystemezufindensind, er führt auch diese verschiedene 
Reaktion auf konstitutionell verschiedene Anlage zurück. Albert Kocher (Bern). 


Ziegel, H. F. L.: A case of graves’ disease with seleroderma and a positive 
Wassermann reaction, treated with salvarsan. (Ein Fall von Basedow mit 
Skleroderma und positivem Wassermann mit Salvarsan behandelt.) 
Med. record Bd. 83, Nr. 25, S. 1124—1125. 1913. 


Verf. beschreibt einen sehr interessanten Fall von Sklerodermie, kombiniert mit 
Basedowsymptomen,in dessen Anamnese zwar keine Lues, aber doch Anzeichen derselben 
verzeichnet sind. Der positive Wassermann ließ eine Salvarsanbehandlung indiziert er- 
scheinen und diese, die zwar nur intramuskulär gemacht wurde, ergab eine deutliche Besserung 
der Sklerodermie und der Basedowsymptome unter Abnahme der Struma. Kocher. 


Colla, Ernst: Zur Frage der Basedowpsychosen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr 
u. peych.-gerichtl. Med. Bd. 70, H. 3/4, 8. 525—539. 1913. 

Verf. bespricht den Zusammenhang zwischen Morbus Basedowii und 
Psychose. Zunächst gibt er die Anschauungen der neueren Literatur und erwähnt eine 
Anzahl von Fällen, bei denen mit der Besserung oder Heilung des Basedow 
auch die Psychose gebessert oder geheilt wurde, und er macht aufmerksam 
auf das Auftreten von Psychosen während Thyreoidinbehandlung und Auf- 
hören nach Aussetzen derselben. 


Colla beschreibt schließlich 2eigene Fälle eingehender, bei denen ausgesprochene Psychose 
und Basedowsymptome vorhanden waren. Im einem Falle wurde die Psychose durch die 
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Strumectomie geheilt. Im anderen Falle handelte es sich um periodische Psychose, welche 
sich stets mit Anschwellen der Schilddrüse und Basedowsymptomen kombinierte. 

Verf. hält dafür, daß seine Fälle die Annahme der Abhängigkeit der Affekti- 
vität von der inneren Sekretion stützen und glaubt, daß in der Folge für das 
manisch-depressive Irresein und vielleicht für die Dementia praecox von der bes- 
seren Kenntnis der inneren Sekretion, therapeutische Erfolge zu er- 
warten sind. Albert Kocher (Bern). 

Margarot, J., et Caizergues, De létat mental dans la maladie de Basedow. 
(Der Geisteszustand bei der Basedowschen Krankheit.) Montpellier med. 
Jg. 36, Nr. 16, S. 393—409 u. Nr. 19, S. 465 483 u. Nr. 20, S. 502—508.1913. 


Die somatischen Erkrankungen im Basedowkomplex lassen sich in eine Anzahl bekannter 
wesentlicher Symptome zusammenfassen. Viel größer und unbestimmter ist jedoch das Gebiet 
der psychischen Störungen. Verf. gibt hierüber eine klare Zusammenstellung. Sensibilität: 
Das Wesentliche ist eine starke Erregbarkeit. Aus geringfügiger Ursache werden die einzelnen 
Symptome sehr verstärkt, besonders die sekretorischen und vasomotorischen Funktionen, 
Schweiße, Polyurie, Diarrhöen. Sehr stark sind die Gefühlszustände zu beeinflussen. Zorn, 
Trauer, Angst, Freude. Häufig ist der Hang zur Erotik mit hysterischen Zuständen. Die 
Intelligenz ist bei lebhafter Assoziation gut, jedoch oft beeinträchtigt durch Ideenflucht und 
rasche Ermüdung. Die Willenstätigkeit leidet unter Unbeständigkeit und rasch wechselnden 
Entschlüssen, deren Ausführung auf sich warten läßt. Wir können zwei Gruppen unter- 
scheiden: Kranke von erethischem und andere von mehr torpidem Charakter. 
Außer diesen, die Psyche im Allgemeinen beherrschenden Grundlagen finden wir 
vorübergehende Störungen, welche oft zu völliger Verwirrung führen können. Fixe Ideen, 
diverse Phobien, Zwangsvorstellungen und -Handlungen, Halluzinationszustände, Delirien, 
melancholische Depression, maniakalische Anfälle, Verfolgungs- und Größenwahn. Verf. 
gibt eine eigene Beobachtung: 56jährige Frau erkrankte in jungen Jahren an Änfällen von 
epileptiformen Charakter; später verschwanden diese völlig, nun trat eine Struma auf. Mit 
Eintritt der Menopause stellten sich depressive Zustände mit Verfolgungswahn ein. Gleich- 
zeitig wuchs die Struma und es entwickelten sich typische Basedowsymptome. Zur Erklärung 
der psychischen Störungen im Verlaufe des Basedow werden verschiedene Theorien ange- 
führt: 1. Sie sind das Resultat eines zeitlichen Zusammentreffens krankhafter 
körperlicherundgeistigerSymptome, welcheaufdem Bodeneinergemeinsamen 
hereditären Prädisposition entstehen. Die Psychose entwickelt sich ohne ur- 
sächlichen Zusammenhang mit der Struma. Hierfür spricht die bei Basedowkranken 
weit verbreitete erbliche neuropathische Belastung, Arthritis, Chorea, Tuberkulose, Alkoholis- 
mus, geistige Degenerationsformen, Hysterie, Epilepsie, Neurasthenie. Zeitlich gehen die 
körperlichen und geistigen Störungen oft Hand in Hand und verschlimmern sich mit dem 
Wachstum der Struma. 2. Die psychischen Störungen werden ausgelöst durch 
Intoxikation; hierbei spielt der Hyperthyreoidismus die Hauptrolle. Hierfür 
sprechen Beobachtungen, daß nach allzu reichlicher Darreichung von Schilddrüsenpräparaten 
gleichartige psychische Störungen auftreten wie beim Basedow. Die Hyperthyreose ist 
die Ursache der Reizbarkeit und Unbeständigkeit. Die zweite Gruppe mit 
Lähmungs- und Depressionssymptomen gehört zum Gebiet der Schilddrüsen- 
insuffizienz, Myxödem. Beider Basedowschen Krankheit, einer Dysthyreosis, 
erkennen wir oft eine Mischung der erethischen und depressiven Folgezu- 
stände. Die Dysthyreosis ist vergesellschaftet mit Sekretionsstörungen anderer Drüsen. 
Bekannt ist der Konnex zwischen Schilddrüse und Ovarium. Mit Eintritt der Meno- 
pause wird die Schilddrüsenfunktion gesteigert. Ein Teil der psychischen Symptome ist auf 
krankhafte Tätigkeit der Ovarien zu beziehen. Wir erkennen somit im psychischen Zustand 
der Basedowkranken eine komplexe Intoxikation, bedingt durch sekretorische und vaso- 
motorische Störungen verschiedener Drüsenorgane, unter welchen die Thyreoidea allerdings 
die wichtigste Stellung einnimmt. Oft ist es jedoch unmöglich, zu entscheiden, wieviel im 
Einzelfalle dem einen oder dem anderen Organe zukommt. Hotz (Würzburg). 

Pearson, William: Pole ligation for hyperthyroidism. (Ligatur des oberen 
Poles bei Basedowscher Krankheit.) Dublin journal of med. scienc. Nr. 499, 


S. 19—28. 1913. 

Pearson tritt warm für die Ligatur der Thyreoid. sup. einseitig wie doppelseitig ein und 
empfiehlt sie besonders bei kleinem Kropf. Er betont es als besonders wichtig, daß die Gefäße 
nicht von dem umgebenden Gewebe mit Lymphgefäßen und Nerven befreit werden, sondern daß 
diese mit in die mit unresorbierbarem Material auszuführende Ligatur hineingenommen 
würden. Ebenso scien stets die Venen mit zu unterbinden. Die Erfolge seien prompt. Im Falle 
späterer Rezidive sei die Exstirpation der Kropfhälfte dann leicht. Gegebenen Falles könne 
man die Ligatur doppelt machen und auch den ganzen oberen Teil der Schilddrüse unterbinden. 

Ernst Schultze (Berlin). 
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Masson, P.: Faux branchiomes. (Falsche Branchiome.) Presse méd. Jg. 21, 
Nr. 65, S. 661—663. 1913. 


Jeder Tumorvariation legt man im allgemeinen ein gewisses anatomisches Substrat zu- 
grunde, und somit ist jeder Tumor mit diesem oder jenem Organ in Beziehung zu setzen. 
Läßt sich keinerlei Verwandtschaft zu einem normalen Organ finden, so bezeichnet man der- 
artige Geschwülste als Branchiome. An der Hand zweier instruktiver Fälle bringt Verf. 
seine Untersuchungsresultate über Branchiome des Schilddrüsengewebes zur Kenntnis». 
— Fall I. 40jährige Patientin, Kropfgeschwulst im rechten Schilddrüsenlappen, keine ver- 
vrößerten Lymphknoten in der Umgebung. Es werden zwei nußgroße, abgekapselte Knoten 
operativ entfernt. Beide Knoten sind etwa gleich groß. Der eine auf dem Durchschnitt derb, 
mit weißBlichen Inseln durchsetzt; der andere Knoten bietet das Bild einer gewöhnlichen Struma 
colloides. Histologische Diagnose für beide Knoten: Adenoma colloides, bei dem die Struktur 
insofern abweichend ist, als sich ein Einwuchern eines schleimigen Epitheliomge- 
webes erkennen läßt, das stellenweiseinepidermoidaler Umwandlung begriffen ist. — 
Fall II. 67jähriger Patient mit kindskopfgroßem Tumor an der vorderen Halspartie, von 
Unterkiefer bis Clavicula reichend, der mit der Schilddrüse in Zusammenhang steht. Operative 
Entfernung. Es handelt sich bei diesem Tumor um eine ('yste von gleichmäßiger Wandstärke 
(l mm). Nur an einer Stelle findet sich eine kleine papillomatöse Verdiekung, die 
ein Divertikel einschließt. Das Cystenepithel ist verloren gegangen, nur im Divertikel findet 
sich eine Wandbekleidung vonCylinderepithel, Flimmerzellen und Becherzellen. 
Diese verschiedenen Formen kommen in allen möglichen Übergängen vor, s»» daß man alle 
Stadien der Differenzierung des Enduderms erkennen kann. Diese Tatsache in Verbindung 
mit der topographischen Lage des Tumors legen den (Gedanken nahe, daß die Geschwulst 
aus einem Abschnitt des Canalis thyreo-glonus entstanden ist; das Divertikel 
schließt einen versprengten Thyreoideateil ein, dessen Drüsenschläuche sich in deut- 
licher Proliferation befinden. Man kann also annehmen, daß das Epithel des Canalis 
thyreo-glonus, von dem das Epithel der Glandula thyreoidea abstammt, die 
gleichen Umbildungen eingehen kann, wie das Epithel des Oesophagus; es 
kann aus Flimmer- und Schleimepithel in Malpighische Zellen sich umwandeln. Im ersten 
Fall findet sich neben der Malpighischen Differenzierung der Epithelien eine sehr aus- 
geprägte Schleimabsonderung. Im zweiten Fall findet sich das vollkommene Epithel 
des Canalis thyreoglossus und neben diesem ein Komplex von Thyreoideagewebe. dessen Epithel 
allmählich den Malpighischen Typus annimmt. 

Es bleibt also, wie obenstehende Fälle lehren, stets zu bedenken, daß ınan neben 
den wahren Branchiomen die durch Metaplasie entstandenen Epithe- 
liome der Th yreoidea für die Richtigstellung der Diagnose zu berücksichtigen hat. 

Stadler (Wilhelmshaven). 

Solaro, Giuseppe: Osteosarcoma della ghiandola tiroide. (Osteosarkom der 


Schilddrüse.) (Osp. magg., Milano.) Clin. chirurg. Bd. 21, Nr. 5, S. 1101—1116. 1913. 
Bei einem 46jährigen Manne hat sich in schnellem Wachstum cine Struma von harter 
Konsistenz entwickelt, welche die klinischen Symptome eines Sarkoms aufweist. Durch 
Enucleation wird ein linksseitiger, 300 g schwerer Schilddrüsentumor entfernt. 3 Monate 
später großes Rezidiv über dem linken Thoraxeingang, welches nicht mehr total entfernt 
werden kann. Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes Resultat: Weiche Partien 
des Tumors entsprechen einem Spindelzellensarkom, welches noch Reste von degeneriertem 
Schilddrüsengewebe, außerdem aber auch Wucherungen von adenomatösem Charakter cin- 
schließt. An einem Pol findet sich harte Substanz, bestehend aus osteoiden Knochenbälkchen. 
Die Sarkomzellen übernehmen die Rolle von Osteoblasten. An den Bälkehen erkennt man 
eine homogene Grundsubstanz mit mehr oder weniger starker Kalkeinlagerung; im Zentrum 
finden sich wahre Knochenkörperchen. An anderen Stellen zeigt sich Knorpelgewebe. Die 
Kapseln sind zum Teil unregelmäßig angeordnet, zum Teil in Reihen. Man erkennt an Über- 
gangsstellen deutlich, daß die Sarkomzellen, in hyaline Grundsubstanz eingeschlossen, all- 
mählich den Charakter von Knorpelzellen annehmen. Es finden sich ferner mehrkernige 
Riesenzellen und Einschlüsse von myeloiden Zellen. Verf. hält sich zur Erklärung an 
die Theorie von Cohnheim - Wilms, d.h. Einschluß embryonaler, dem Kiemen- 
bogenapparat angehöriger Elemente in die Schilddrüse. Hotz (Würzburg). 


Pellegrini, Rinaldo, Un rarissimo caso di tridermoma della regione tiroidea. 
(Ein seltener Fall von Teratom der Schilddrüse.) (Osp. civ., Venezia.) Riv. 
di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 3, S. 161—183. 1913. 


110 g schwerer Tumor, der bei einem nicht ausgetragenen Foetus an Stelle der Schild- 
drüse aufgefunden wurde. Eine derbe, fibröse Kapsel umschließt die weiche Geschwulst, 
welche die üblichen Bestandteile eines Teratoms enthält. Breite anatomische Beschreibung. 

Hotz (Würzburg). 
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Speiseröhre: Ä 
Meyer, Willy, Die chirurgische Behandlung des Oesophaguscareinoms. (Dtsch. 
Hosp., New York.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 24, S. 1316—1318. 1913. 
Patienten mit intrathorakalem Oesophaguscarcinom sind dem Chirurgen zu über- 
weisen, b«vor der Krebs die anliegenden Organe, besonders die beiden Nervi vagi in 
Mitleiderschaft gezogen hat. Besteht mit Wahrscheinlichkeit Oesophaguscarcinom, 
Probetl srakotomie, die jetzt ein ebenso sicherer Eingriff ist, wie die Probelaparotomie, 
eventu |l sofort Fortsetzung der Operation. Verf. hat folgende Operationsmethode 
ausgearbeitet: Nach Resektion des Oesophaguscarcinoms Bildung eines Schlauches 
aus der großen Kurvatur nach Jianu. Bei hochsitzendem Oesophaguscarcinom 
extrathorakale Vereinigung des Magenschlauches mit dem ovalen ÖOesophagusende, 
bei t\efsitzendem Carcinom intrathorakale Vereinigung. Nachteil der intrathorakalen 
Oescphagusplastik ist, daß sie nur einzeitig gemacht werden kann, die extrathorakale 
kann zwei- und mehrzeitig ausgeführt werden. Bei dieser wissen wir aber noch nicht, 
ein wie langer Oesophagusstumpf bei der Umlagerung am Leben bleiben wird. Lebt 
jeder so umgelagerte Oesophagusstumpf, so würde die extrathorakale Oesophagus- 
plastik die Methode der Wahl werden, es sei denn, daß auch die intrathorakale Ver- 
lagerung zu einer zweizeitigen Operation gemacht werden könnte. Boit (Königsberg Pr.) 


Krienitz, W.: Zur Erleichterung der Ernährung bei Oesophaguscarcinom. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 25, S. 1200—1201. 1913. 

Verf. ernährt bei Oesophaguscarcinom durch einen Magenschlauch, der am unteren 
Ende geschlossen ist. 5cm oberhalb beginnt erst die Fensterung. — 20 Fenster von 
1—1!/, cm Durchmesser. Der weiche Hohlschlauch überwindet mit Hilfe eines einge- 
führten Mandrins die Stenose. Der Schlauch wird so weit eingeführt, daß die Fenster sich 
in dem magenwärts gelegenen Oesophagus befinden. Entfernen des Mandrins, Einführen 
von dünn- bis dickflüssigem Nährmaterial. Nach Beendigung der Eingießung Spülung 
des Oesophagus oberhalb der Stenose. Vorteile der ausschließlichen Sonderernährung: 
Beseitigung des ungünstigen Einflusses zersetzter Speisemassen auf die Stenose, Scho- 
nung und Erholung der Speiseröhrenmuskulatur. Bort (Königsberg). 


Brusttell: 

Leuret, E., et H. Gauvenet: Etudes sur deux cas d’hömothorax traumatique. 
Rapport des pigmentogénies locales et des ictöres hömolytiques. (Zwei Fälle von 
traumatischem Hämothorax; über lokale Pigmentbildung und hämo- 
lytischen Ikterus.) Lyon med. Bd. 121, Nr. 27, S. 3—14. 1913. 

An der Tatsache der Umwandlung des Blutpigmentes hämorrhagischer Herde in 
Bilirubin ist nicht mehr zu zweifeln. Die Verf. haben bereits in einer früheren Arbeit 
den Nachweis erbracht, daß zwischen dem Hämoglobin und Bilirubin Übergangsformen 
existieren und teilen jetzt an der Hand von sehr sorgsamen Untersuchungen an zwei 
Fällen von traumatischem Hämothorax die Resultate mit, welche ihre früheren Mit- 
teilungen vollauf bestätigen und ergänzen. Hiernach kommt im Beriche hämorrhagi- 
scher Ergüsse durch direkte Hämolyse oder durch die Aktivität der Makrophagen eine 
lokale Pigmentbildung zustande. Die in derartigen Fällen konstatierte Eosinophilie 
verdankt ihre Entstehung der Transformation der polynukleären neutrophilen Leuko- 
cyten in eosinophile; das Hämoglobin wird durch Hämolyse frei. Lokale Pigment- 
entstehung und generalisierter hämolytischer Ikterus sind durch identische Prozesse 
hervorgerufen, wie die Übereinstimmung der chemischen und spektroskopischen Reak- 
tionen beweist. Meist produzieren lokale Pigmententstehungen nur erhöhte Hämolyse, 
welche durch erhöhten Pigmentgehalt des Blutserums, des Urins und Stuhls charakteri- 
siert ist. Ist aber der lokale Bluterguß sehr reichlich und die Ausscheidung durch die 
Galle oder den Harn ungenügend, so kann sehr wohl ein generalisierter hämolytischer 
Ikterus entstehen. Adler (Berlin-Pankow). 
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Kuthy, D. O., und 6. Lobmayer: Künstlieher Pneumothorax, angelegt im 
4. Monate der Gravidität. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 27, H. 2, S. 285 bis 
2%. 1913. 

Bei einer 19jährigen Frau, die sich im vierten Monate der Gravidität befand, wurde 
wegen hochgradiger Lungentuberkulose besonders der rechten Seite, mittels der Brauer- 
schen Schnittmethode ein rechtsseitiger Pneumothorax angelegt. Der Erfolg war zunächst 
ein ausgezeichneter. Erst gegen Ende der Schwangerschaft trat wieder eine Verschlimmerung 
des Lungenprozesses ein, die nach der Entbindung rasch weiter fortschritt und 2 Monate nach 
derselben zum Tode führte. Verff. deuten die auffallende Besserung der ersten Schwanger- 
schaftsperiode dahin, daB die durch den Pneumothorax inaugurierte Lungenkollapstherapie 
durch die raumbeengende Wirkung des von dem wachsenden Uterus nach oben gedrängten 
Zwerchfells unterstützt wurde. Gegen Ende der Schwangerschaft hörte mit der Vorwärts- 
senkung des Uterus dieser raumbeengende Einfluß auf, wodurch nun die rapide Verschlimme- 
rung zu erklären wäre. Tiegel (Dortmund). 

Morgan, W. Parry: On the possibility of achieving by partial pneumothorax 
the advantages of eomplete pneumothorax in the treatment of pulmonary tuber- 
eulosis. (Über die Möglichkeit, durch partialen Pneumothorax die Vor- 
teile des kompletten zu erreichen in der Behandlung der Lungentuber- 
kulose.) Lancet Bd. 185, Nr. 4688, S. 18—19. 1913. 

Wenn man bei Anlegung eines künstlichen Pneumothorax nur so viel Gas einleitet, 
daß die Lunge nicht vollständig zum Kollaps gebracht wird, so dehnen sich die ge- 
sunden Lungenpartien bei der Inspiration aus und Pleura visceral. und pariet. legen sich 
in ihrem Bereich aneinander. Die von dem gesunden Lungenteil dabei verdrängte Luft 
wird sich über den infiltrierten, nicht dehnungsfähigen Partien ansammeln und sie gegen 
Zerrung seitens des gesunden Gewebes bei den Atembewegungen ruhigstellen. Verf. 
schlägt deshalb vor, prinzipiell von vornherein nur kleine Gasmengenje 
nach Ausdehnung des Herdes in die Pleurahöhle zu bringen, um sichere 
und isolierte Ruhigstellung gerade der kranken Teile zu erzielen. 

Joseph (Berlin). 

Lambret, 0.: Un cas de greffe graisseuse extra-pleurale. (Ein Fall von 
extrapleuraler Fetttransplantation.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de 
Paris Bd. 39, Nr. 28, S. 1196—1197. 1913. 

36 jähr. Weber, mitbronchiektatischerCaverneinderlinken Lungenspitze. Resektion 
eines Stückes von dcm Länge vorn aus der 3. Rippe und eines noch größeren Stückes 
aus der 2. Rippe. Vorsichtige Ablösung der Pleura costalis. Durch den abgelösten 
Pleurasack hindurch fühlt man die verdichtete Lungenspitze und kann sie zusammendrücken. 
Die dadurch entstehende extrapleurale Wundhöhle wird mit einem orangengroßen 
Klumpen Fettgewebe vom Bauch des Patienten ausgefüllt und die Wunde ohne 
Drainage geschlossen. (Methode von Tuffier.)' Am 3. Tage nach der Operation Bronchitis, 
sonst glatte Heilung. Kein Bronchialatmen, kein Rasseln mehr, Sputum fast verschwunden. 
Heilung nach 1/, Jahr kontrolliert. Wrede (Jena). 


Bauch und Becken: 
Aligemeines: 

e Handbuch der praktischen Chirurgie. Bearb. u. herausg. von P. von Bruns, 
C. Garré und H. Küttner. Bd. 3. Chirurgie des Bauches. 4. umgearb. Aufl. Stutt- 
gart: Enke 1913. X, 916 S. M. 25,—. 

Eine Empfehlung dieses grundlegenden Werkes könnte nur als Anmaßung des 
Referenten aufgefaßt werden; statthaft ist eine Würdigung der Neuerungen, auch werden 
wohl einige Aussetzungen an einzelnen Kapiteln weder von dem Herausgeber noch von 
den Verfassern übel vermerkt werden. Der Band hat 916 statt 880 Seiten und 167 
teils farbige Textabbildungen statt 140. 

Wilms, Heidelberg, Sonnenburg, Berlin, Heinecke, Leipzig, sind neue Mitarbeiter 
dieses Bandes geworden. Statt Schlange haben Wilms den Darmverschluß undSonnenburg 
die Entzündung des Wurmfortsatzes bearbeitet. Wilms versteht auf 40 Seiten dem Leser 
die Pathologie und die Klinik des Darmverschlusses in meisterhafter Weise klar zu machen. 
Sein Sammelwerk in der „deutschen Chirurgie‘ sowie die eigene Arbeit auf diesem Gebiet, 
namentlich die Diagnose des Ileus durch Auskultation (klingende metallische Darm- 
geräusche) und nicht minder seine erfolgreiche operative Behandlung des Ileus durch 
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blitzschnelles Erfassen der Situation, durch raschen Entschluß und vorsichtiges etappen- 
weises Vorgehen, machen Wilms zu dem am meisten berufenen Bearbeiter dieses Kapitels. 
Auch Sonnenburgs knappe Darstellung verrät den erfahrenen Beobachter und Chirurgen. 
Der IX. Abschnitt: Die Chirurgie der Milz war bisher dem VIII. angegliedert. Mit der 
Bearbeitung des Kapitels durch Heinecke hat der Band eine Bereicherung erfahern. Dies 
die Erneuerung von Kapiteln.— Die Auffrischung der alten Kapitel durch die bisherigen 
Bearbeiter ist sehr verschieden. Abschnitt I von Steinthalunverändert. Indem Abschnitt II 
der Chirurgie des Peritoneums hat Körte einzelne neuere Vorschläge zur Behandlung 
der Peritonitis berücksichtigt. Im III. Kapitel Magen-Darmchirurgie hat Kausch 
wenig geändert. Es fällt auf, daß der Name Mikulicz als Mitarbeiter weggelassen worden 
ist. Die Polyasche und Wilmssche Modifikation der Billrothschen Magenresektion I 
ist angeführt; im Abschnitt Palpation wird die Gleit- und Tiefenpalpation des Abdo- 
mens Hausmann zugesprochen; den treffenden Namen verdanken wir wohl Hausmann. 
Die Art der Palpation ist bei uns schon lange Gemeingut der Chirurgen. Die Röntgendiagno- 
stik des Magendarmkanals ist Seite 229 in 18 Zeilen und Seite 257 in 7 Zeilen erledigt; 
einige typische Skizzen, wie sie de Quervain in seiner chirurgischen Diagnostik gibt, knappe 
Angaben über die Technik, die besondere Aufnahmeweise, die Aufnahmezeiten zur Dar- 
stellung der einzelnen Abschnitte und Menge des Schatten gebenden Mittels dürften in dem 
Handbuch nicht fehlen. Der Verf. des Kapitals Magenchirurgie, eines modernen, trefflichen 
chirurgischen Handbuches, sollte es nicht dahingestellt sein lassen, „ob das Anwendungs- 
gebiet der Billroth I-Methode der Magenresektion durch Mobilisierung des Duo- 
denums, die Kocher zur lateralen Gastroduodenostomie angegeben hat, noch zu 
vergrößern sei“. Er möge sich erkundigen, dann wird er erfahren, daß die Kochersche 
Magenresektion sehr einfach ist und bei genügen der Netzsicherung, selbst wenn die 
Fäden durchschneiden, eine absolut sichere, man darf sagen die physiologischste Methode 
der Magenresektion ist. Wer nach Kocher operiert, hat keine Mortalität von 30%, wie sie 
Kausch als Durchschnitt angibt. Grasser hat den Abschnitt VII, der die Lehre von den 
Hernien enthält, überall ergänzt und auch neue Abbildungen hinzugegeben. Seite 424 
ist der Begriff des Gleitbruches eingeführt und seine Behandlung beschrieben. S. 442 
ein Abschnitt über plastische Verschlußmethoden, S. 453 über retrograde Ein- 
klemmungen eingefügt. S. 475 gibt ein Schema der Lokalanästhesie von Braun 
wieder. Graserist allerdings, wie dem Referenten scheint, noch zu vorsichtig mit der 
Empfehlung der Lokalanästhesie. S. 532 ist die Behandlung der Kinderbrüche eingehend 
besprochen. Kehr hat seinen Abschnitt: Die Chirurgie der Leber und der Gallen- 
wege fast ganz umgearbeitet und ausgebaut; er ist in dieser neuen Auflage weniger Referent 
der Meinungen anderer, als Verkünder und Begründer der aus reichen eigenen Erfahrungen 
geschöpften eigenen Lehren. Dem Kapitel XI: Die Chirurgie des Mastdarms und des 
Afters von Rotter merkt man das Bestreben an, den Stoff zu ergänzen und möglichst ein- 
gen das Neue zu berücksichtigen. Der Abschnitt über Operationen des Mastdarm- 

rebses ist ganz umgearbeitet. Auf Grund der Völkerschen Arbeit (Bruns Beiträge 
Bd. 72) ist die Operationstechnik trefflich geschildert und an Hand eigener Studien 
über Gefäßversorgung des Rectums und des Kolons sind die Operationsmöglichkeiten in 
ausgezeichneter Weise gewürdigt. Die 4 Bilder, Fig. 137—140, welche gewissenhaft die zahl- 
reichen Varianten der rectalen Freilegung des Mastdarmes skizzieren und mit Autorennamen 
belegen, sind weggelassen. An ihrer statt sind in Fig. 167, 168 und 169 topographische Dar- 
stellungen gegeben, welche wirklich gute Wegweiser in diesem schwierigen Operationsgebiete 
sind. Diese Neubearbeitung Rotters wird vielen Chirurgen von Nutzen sein, sie erfreut 
auch durch die rückhaltlose Anerkennung der wertvollen Mitarbeit anderer auf diesen Gebiete. 

Iselin (Basel). 


Allen, Mary D.: Ascaris lumbricoides as a complication of a surgical operation. 


(Ascaris lumbricoides als Komplikation bei einer chirurgischen Opera- 
tion.) Journal of the Americ. med assoc. Bd. 60, Nr. 25, S. 1953—1954. 1913. 


Eine 16jährige Jüdin erkrankte im Anschluß an einen Abort mit Fieber, Leibschmerzen 
und Durchfall. Die Diagnose wurde auf Pyosalpinx gestellt. Operation zunächst verweigert, 
dann nach 3 Monaten bei zunehmender Verschlimmerung ausgeführt. Temperatur 100° F., 
Puls 120. Abdomen aufgetrieben. Unterbauch gespannt; links eine schmerzhafte Resistenz. 
Kein Ausfluß. Resistenz im Douglas. Fundus und Adnexe nicht zu fühlen. Massenhaft 
Askarideneier im Stuhl (Santonin). Mediane Laparotomie. Eröffnung eines großen Abscesses 
mit ca. 2 ] übelriechendem, aber nicht kotigem Eiter. Im Grunde desselben der mit Därmen 
adhärente Uterus. Spülung mit Kochsalz; Drainage. Vom 3. Tage ab erschienen unter dem 
Verband und in der Wunde mehrfach große Askariden, und zwar zuerst nach Santoningaben. 
An den Tagen, wo sich die Würmer zeigten, war der Eiter vermehrt. Entlassung nach 3 Wochen. 
Zu Hause zeigte die Wunde keine Tendenz zur Heilung, eine Thrombose des linken Beines 
und Husten trat dazu, und Patientin starb 2 Monate nach der Operation. Während dem 
ganzen Verlauf nie Zeichen einer Darmfistel; nie wurde kotiger Geruch des Eiters beobachtet. 
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Wie die Würmer aus dem Darm in die Wunde kamen, ist rätselhaft. — In Persien ist. fast 
jedermann Träger von Askariden. Erbrechen von solchen und Eindringen derselben in Nase 
und Ohren ist nichts Seltenes. Durchtritt von Würmern durch die Darmwand in die Bauch- 
höhle mit folgender Peritonitis ist mehrfach beobachtet. In einem Fall wurde bei der Punktion 
des Abdomens wegen Ascites ein Spulwurm getroffen. Freysz (Zürich). 


Cinaglia, Raniero: Un caso di torsione intraaddominale dell’omento. (Ein 
Fall von Netztorsion.) (Osp. V. Emanuele II [Amandola].) Gaz. degli. osp. e 
delle clin. Jg. 34, Nr. 83, S. 859. 1913. 

Eine 36jährige Frau kommt mit den Erscheinungen eines Tumors im linken Unterbauch 
in die Klinik, der als linkseitige gedrehte Ovarialeyste gedeutet wird. Bei der Laparotomie 
fand man eine faustgroße Geschwulst, die starke Verwachsungen mit der Umgebung aufwies, 
nach deren Lösung man sah, daß der Tumor aus dem Netz bestand, und am Colon transversum 
festsaß. Es hamlelte sich um eine Netzdrehung, durch die eine Geschwulst vorgetäuscht 
wurde. Das Netz wurde nahe am Kolon reseziert, der Bauch hierauf geschlossen. Nach 20 tägı- 
gem normalem Krankheitsverlauf konnte Patientin geheilt entlassen werden. Naegeli. 


Bourcart: Les rapports de la veine cave inférieure avec les organes de la ca- 
vité pelvienne. (Die Beziehungen der Vena cava zu den Organen des 
kleinen Beckens.) Paris méd. Nr. 34, S. 177—185. 1913. 

Verf. legt den Chirurgen sehr ans Herz, bei einer Reihe von Krankheiten des Bauches 
voreiner Operation die Massage zu versuchen. Hier wird speziell aufmerksam 
gemacht auf ihre Bedeutung bei Stauunginder Vena cava. Diese tritt infolge der 
engen anatomischen Beziehungen zwischen Cava und Leber bei Senkung der letzteren 
besonders leicht ein. Folgen sind hartnäckiges Bestehen von Adnexerkran- 
kungen, Begünstigung des Wachstums von Myomen und der Entstehung von Endo- 
metritis, polycystische Degeneration der Eierstöcke. Die ‚Massage‘ soll bestehen in 
Aufwärtsdrängen der Baucheingeweide, Auseinanderziehen der falschen Rippen, 
Vibration und allgemeiner Durchknetung der Eingeweide, endlich in Muskelübungen. 

Burckhardt (Berlin). 

Rayner, H. H.: A case of mesenteric thrombosis. (Fall von mesenterialer 
Thrombose.) Med. chronicle Bd. 57, Nr. 345, S. 130—132. 1913. 

Krankengeschichte einer 5l jährigen Frau, die seit mehr als 29 Jahren einen rechtsscitigen 
Schenkelbruch hatte und plötzlich unter den Erscheinungen einer Incarceration erkrankte. 
Statt dessen fand sich bei der Operation eine ganz frische Thrombose der Mesenterialgefäße. 
Durch Resektion des befallenen Dünndarmabschnittes Heilung. Das Bemerkenswerte an dem 
Fall sieht Verf. darin, daß durch die plötzliche Ausdehnung des Bruchsackes, die auf eine In- 
carceration zu deuten schien, der Fall so früh zur Operation kam. 

Kurze Besprechung der Ursaehen von Thrombose der Mesenterialgefäße. Die aku- 
ten Fälle ähneln dem akuten Darmverschluß durch Strangulation. Eın 
wertvolles diagnostisches Zeichen ist evtl. Blutabgang aus dem Mast- 
darm, reichlicher als bei der Invagination, nach Moynihan in 408% der Fälle vorhan- 
den. Bei der in solchen Fällen notwendigen Darmresektion soll man die Kontinuität des 
Darmes durch eine Anastomose Seit zu Seit, nicht End zu End, herstellen, da man 
durch erstere sicherer einer Nahtinsuffizient vorbeugt. Hoffmann (Greifswald). 


Bauchwand: 
Sehmid, Hans Hermann: Über freie Fascientransplantation. (Dtsch. Univ.- 


Frauenklin., Prag.) Gynaekol. Rundsch. Jg. 7, H. 12, S. 429—435. 1913. 

Bericht über drei mit Erfolg ausgeführte Verpflanzungen von Fascia lata. Zweimal 
wurden größere Stücke zur Ausfüllung des Defektes der vorderen Rectusseheide bzw. zur 
Sicherung der Fasciennaht bei operativen Bauchwandhernien transplantiert. In beiden Fällen 
erfolgte Einheilung, trotzdem in einem Falle sich ein BauchdeckenabeceB ausbildete. Im 
dritten Falle wurde ein 3: 2 cm großes Fascienstück zur Beseitigung einer Blasenscheidenfistel 
nach Wertheimscher Operation verpflanzt. Zwei vorhergehenden operativen Eingriffen 
(Anfrischung und Naht) folgte ein Rezidiv. Es wurde die Fistelöffnung angefrischt, die Blasen- 
schleimhaut genäht, das Fascienstück unter möglichster Spannung so zwischen Blasen- und 
Scheidenschleimhaut interponiert, daß die Blasenschleimhautnaht völlig bedeckt war. Über 


der Fascie wurde die Scheidenschleimhaut so weit angängig durch Naht vereinigt (Literatur). 
Wortmann (Berlin). 
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Castle, H. Edward: A recent case of lipectomy. (Ein neuer Fall von 
Lipektomie.) California state journal of med. Bd. 11, Nr. 2, 8. 58—60. 1913. 

Beschreibung eines Falles von ausgedehnter Fettexcision bei einer 42jährigen Patientin 
mit Hängebauch und großer Nabelhernie. Schilderung und Empfehlung der Methode. 

Joseph (Berlin). 

Hock, A.: Über paravesicale chronisch entzündliche Bauchdeckengeschwülste. 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 5, S. 453—458. 1913. ; 

Schlofferscher Tumor (nach einer Bassinioperation vor 2 Jahren), mit Beteiligung 
der Blase. Cystoskopisch finden sich traubige und kugelige Excreszenzen, blasen- 
papillomähnlich, in einem über walnußgroßen Bezirk der Vorder- und linken Seitenwand der 
Blase, dazwischen ein Fremdkörper (Seidenfaden?). Die papillären Veränderungen sind 
als bullöses Ödem zu deuten, das häufig entzündliche Vorgänge in der Umgebung der Blase 
begleitet. Alle Erscheinungen, der paravesicale Tumor, die oystitischen Beschwerden, schwan- 
den nach Incision der Geschwulst, in der sich Eiter fand. Frangenheim (Köln). 


Bauchtfell: 


Ssobolew, L. W.: Zur Diagnostik der Bauchgeschwülste. Frankfurt. Zeitschr. 
f. Pathol. Bd. 13, H. 2, S. 344—346. 1913. 

In einem Falle von multiplen Geschwülsten in der Oberbauchgegend, ver- 
bunden mit hochgradigem Ascites, wurde neben der Flüssigkeit durch eine Punktion eine 
Menge eigenartiger opalescierender Kügelchen entleert, die zunächst für Scolices ge- 
halten wurden, sich aber bei genauerer Untersuchung als frei gewordene, in der Ascitesflüssig- 
keit frei schwimmende Partikelchen einer Geschwulst entpuppten, und zwar eines 
Gallertkrebses (wahrscheinlich des Magens); eine sichere Diagnose eines Magencarcinoms 
konnte jedoch nicht gestellt werden durch die üblichen klinischen Untersuchungsmethoden. 
Leider auch kam es infolge vorzeitigen Fortgehens des Patienten aus dem Krankenhause nicht 
zu einer Autopsie. Veröffentlichung dieser nicht vollständigen Beobachtung, da noch keine 
ähnliche gemacht. Knoke (Wilhelmshaven). 

Sick, C. und Eug. Fraenkel: Ein Beitrag zur sog. galligen Peritonitis. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 3, 8. 687 
bis 695. 1913. 

Verff. berichten über einen Fall von sog. galliger Peritonitis, bei dem bei der Opera- 
tion eine feinste traumatische Perforation der nicht erkrankten Gallenblase 
gefunden wurde und teilen den an Serienschnitten erhobenen Befund mit. 


Auf Grund dieses und des Nauwerk - Lübkeschen Falles halten sie es für wahr- 
scheinlich, daß in der Mehrzahl der als gallige Peritonitis ohne Perforation 
der Gallenblase oder der Gallenwege bisher beschriebenen Fälle ein gleicher Zu- 
stand vorgelegen, sich aber der Untersuchung entzogen habe, da nur eine an Se- 
rienschnitten vorgenommene Untersuchung Aufschluß über totale oder 
inkomplette Wandrisse der Gallenblase geben könne, während eine sorgfältige 
makroskopische Untersuchung einer verdächtigen Stelle auf ihre Durchgängigkeit nicht 
genüge. Zu einer Peritonitis durch die sterile Galle kam es nicht. Als Therapie 
empfehlen Verfasser die Cholecystektomie. Blezinger (Stuttgart). 


Vogel, Robert: Über gallige Peritonitis. (K. k. Krankenanst. Rudol/stift., 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 28, 8. 1153—1157. 1913. 

Der Aufsatz enthält zwei eigene Beobachtungen von galliger Peritonitis beiGallen- 
blasenentzündung ohne nachweisbare Perforation der Gallenwege. Der eine 
Kranke heilte, die zweite Patientin starb; bei der Autopsie konnte dann eine Ruptur eines 
ektatischen Leberganges an der unteren Fläche des atrophischen linken Leberlappens 
gefunden werden. Der Verf. hat die Tierversuche von Clairmont und Haberer (Unterbin- 
dung des Choledochus) an 3 Kaninchen und 12 Hunden wiederholt, ohne die Angaben der 
genannten Autoren, die eine Filtration der Galle ohne Perforation annahmen, bestätigen können. 

Vogel hat mehrmals Perforationen an der Ligaturstelle beobachtet. Er 
folgert aus seinen eigenen Beobachtungen und aus den in der Literatur veröffentlichten 
und von ihm zusammengestellten, daß die „gallige Peritonitis ohne Perforation 
der Gallenwege“ doch einePerforationsperitonitis sei. Er fordert auf, bei der 
Operation einer galligen Peritonitis auf Fibrinbeläge der Leberoberfläche zu achten, 
namentlich dann, wenn die Gallenwege kein Loch aufweisen und an die subserösen 
Gallengangektasien mit Durchbruch zu denken. Iselin (Basel). 
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Fischer, Max: Über akute fortsehreitende Peritonitis. Ein Rückblick auf 160 
operierte Fälle. (Mähr. Landeskrankenanst. Olmütz.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 85, H. 3, S. 696—714. 1913. 

Fischer berichtet über 160 chirurgiech behandelte Fälle von akuter fortschreitender 
(diffuser) Peritonitis: Von Appendicitis ausgegangen 107 Fälle mit 12,90 Mortalität bei 
Früh-, und 54,90; bei Spätfällen (Grenze 48 Stunden, Prognose nimmt mit Lebensalter ab), nach 
Perforation eines Magen- oder Duodenalgeschwürs 5 bzw. 2 (4; bzw. 2; außer 
l Fall alle nach 24 Stunden operiert; Therapie: Übernähung der Perforationsstelle und Drainage 
(1 Jejunostomie), nach Schußverletzung des Bauchs 2 (l f nach 24 Stunden operiert), 
nach Darmgangrän infolge Brucheinklemmung 6 (6 +, 2—5 Tage incarceriert, 4 Re- 
sektionen, 2 Vorlagerungen), nach Perforation eines Typhusgeschwürs 2 (2, nach 
10 und 24 Stunden operiert), nach Pfählung | (geheilt, nach 12 Stunden operiert), nach 
Darmperforation durch Messerstich 1 (geheilt, nach 6 St. operiert) nach Per- 
foration einer strangulierten Schlinge 2 (2, 1 entzündlicher Strang, 1 Meckel- 
sches Divertikel), nach brandiger Invagination des Ileum l (durch Resektion geheilt), 
Post partum 3 (3 t), nach Pyosalpinx 5 (4 einseitig, 3 t), nach eitriger Para metritis 3 
(1 ł), nach Perforation der steinhaltigen Gallenblase 4 (3¢t), nach Perforation 
eines paranephritischen Abscesses 1 (f), Diplokokken peritonitis 1 (t). Gespült 
wurde bei flüssigem Exsudat mit physiologischer Kochsalzlösung. In den meisten 
Fällen wurde, nachdem bei mehreren perforierten Appendiciten nach völligem Schluß der 
Bauchhöhle Absceßbildung einen 2. Eingriff erfordert hatte, ausgiebig, besonders der 
Douglas, drainiert, bei klarem Serum das Drain nach 24 Stunden entfernt, bei eitrigem 
liegen gelassen oder durch ein dünneres ersetzt; während und nach Operation Digalen, 
beiintravenöser Verabreichung besonders gute Wirkung. Bei der Nachbehandlung 
Fowlersche halbsitzende, in geeigneten Fällen Küstersche Bauchlage; neben der sub- 
cutanen Kochsalzinfusion, z.T. durch permanente rectale Infusion ersetzt, in 
schwersten Fällen und Intra operationem intravenöse Infusion mit Suprareninzusatz; Sorge 
für Wärme; gegen Darmparalyse Physostigmin subcutan; in 7 Fällen Darmentlastung 
durch eine oder mehrere Enterostomien; vom 2. Tag ab Sorge für Ventilation der 
Lunge (tief atmen, laut sprechen, eifriges Aufblasen der Luftpolster). Die Prognose hängt 
im wesentlichen von der Erkrankung ab. Blezinger (Stuttgart). 


Fasano, Mario: Contributo alla patogenesi di alcune forme di ascesso sotto- 
diaframmatico post-operatorio. (Beitrag zur Pathogenese einiger Formen der 
postoperativen subphrenischen Abscesse.) (Osp. civ. di Asti.) Gaz. degli osp. 
e delle clin. Jg. 34, Nr. 91, S. 943—947. 1913. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von eitriger Appendicitis; der Absceß reichte bis 
zur Unterfläche der Leber hinauf. Nach mehreren Wochen wurde ein subphrenischer 
AbsceßB manifest. Beim Versuch, den subphrenischen AbsceßB zur besseren Drainage mit 
dem subhepatischen zur Kommunikation zu bringen, kam das von oben eingeführte, stumpf 
arbeitende Instrument im oberen Winkel der Bauchwunde extraperitoneal zum Vorschein 
in einem entzündlich veränderten Gewebe. Verf. nimmt an, daß die Infektion extraperi- 
toneal ins Hypochondrium emporgekrochen sei. In der Literatur sei nur ein ähn- 
licher Fall zu finden. Magenau (Ludwigsburg). 


Fabre et Bourret: Un ceas de granulie periton&ale dans le post partum chez 
une malade présentant une tuberculose annexielle ancienne. (Ein Fall von Bauch- 
felltuberkulose im Anschluß an die Geburt bei einer Kranken, diean 
einer alten Adnextuberkulose leidet.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 32, 
8. 638—639. 1913. 


Soubeyran: Kyste hydatique du cul-de-sae de Douglas Marsupialisation ab- 
dominale, guerison. (Echinokokkencyste des Douglas bei einem Mann.) 
Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 24, S. 1016—1018. 1913. 

34 jähriger Mann, leidet seit 2 Jahren an unbestimmten Schmerzen im Unterleib. Nie 
Erbrechen, nie Urinbeschwerden. Jetzt ganz plötzliches Auftreten von kolikartigen Leib- 
schmerzen, Erbrechen. Besserung. Vier Wochen später Operation in der Annahme einer 
Appendicitis. Die Spitze des Appendix liegt im kleinen Becken und ist adhärend an einem 
cystischen mit Mastdarm und Blase innig verlöteten Tumor. Resektion des Appendix und der 
Kuppe des Sackes, welcher eingenäht wird. Drainage des Sackes. Nach einigen Tagen entleeren 
sich beim Verbandwechsel aus der Wunde eine Reihe von nußgroßen Echinokokkenblasen. 
Heilung. ‚ de Ahna (Potsdam). 


Veau, Victor: Kyste hydatique du cul-de-sae de Douglas adhérent à la 
vessie, ches un enfant de sept ans. (Echinokokkencyste des Douglas mit 
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Verwachsungen mit der Blase bei einem 7 jährigen Knaben.) Bull. et mém. 
de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 24, S. 1014—1016. 1913. 

Der 7 jährige Knabe kränkelt seit 1 Jahr und der Arzt findet einen Abdominaltumor, der 
sich vom S&chambein bis zum Nabel erstreckt und der Abdominalwand adhärent zu sein scheint, 
bei der rektalen Untersuchung scheint er vom horizontalen Schambein astauszugehen. Die 
Diagnose schwankte zwischen Mesenterialcyste und kaltem Absceß des Schambeins. Erst die 
Punktion, welche wasserklare Flüssigkeit ergab, stellte die Diagnose auf Echinokokkencyste; 
zahlreiche Scolices im Zentrifugat. Am Tage nach der Punktion rasch schwindender Urti- 
cariaausschlag im Gesicht und auf der Brust. 6 Wochen später hatte sich die Cyste wieder ge- 
füllt, reichte bis in den Douglas und machte außer diffusen Leibschmerzen auch Blasenstörun- 
gen. Operation durch Medianschnitt; Punktion der Cyste, an welcher Darmschlingen und Netz 
angelötet sind. Injektion von 10g 1 proz. Formollösung in die Cyste. Sodann Exstirpation 
der geschlossenen Cyste in toto, welche sich ohne Schwierigkeit von der Blase lösen ließ. Peri- 
tonisieren der Wunde. Drain. Heilung. de Ahna (Potsdam). 


Bates, U. C.: New operation for the cure of indireet inguinal hernia. (Neue 
Operation zur Behandlung des indirekten Leistenbruchs.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 60, Nr. 26, S. 2032—2033. 1913. 


Freilegung des inneren Leistenrings und Eröffnung des Peritoneums mit kleinem 
Schnitt parallel zum Poupartschen Band. Zurückbringen des Bruchsackin haltes, 
Schluß des Bruchsackhalses mit Tabakbeutelnaht. Der Bruchsack wird nicht exstir- 
piert, und der schräge Leistenkanal wieder hergestellt. — 6 Fälle ohne Rezidiv. 2 Bilder des 
Operationsverfahrens, Kaerger (Berlin). 

Göbell, Rudelf: Verbesserung der Lotheissen-Föderl’schen Radikaloperation 
der Schenkelhernien durch Anwendung der freien Aponeurosentransplantation. 
(Anscharkrankenh. u. chirurg. Univ.- Poliklin., Kiel.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 


Nr. 32, S. 1255—1257. 1913. 

=. Verf. näht bei der Radikaloperation der Schenkelhernien den M. obliquus internus 
nicht mehr nach dem Lotheissen-Foederlschen Verfahren an den horizontalen Schambein- 
ast an, sondern zieht denselben durch einen etwa 10 cm langen, 2 cm breiten, freien 
Streifen aus der Aponeurose des M. obliquusexternus, den er mit einer Kornzange 
‚unter der Fascia pectinea und dem Periost der Pecten ossis pubis 2 cm oberhalb des inneren, 
unteren Randes des M. obliquus internus herumführt, an den horizontalen Schambeinast 
hinunter. 2 Zeichnungen veranschaulichen das Operationsverfahren. Kaerger (Berlin). 


Lönnberg, J.: Über die sogenannte retrograde Bruchincarceration. Kongr.- 
Verhandl. d. Nord. chirurg. Foren. Kopenhagen 1913. 

Zwei Fälle. Bei dem einen (80jähriger Q) war schon 6 Jahre vorher 1 m Dünndarm we- 
gen Bruchincarceration reseziert. Jetzt fanden sich im Bruch zwei brandige Darmschlin- 
gen und zwischen diesen warein 22cm langes Stück in der Bauchhöhle gelagert. 
Nochmals Resektion von 105 cm Darm. Heilung. Bei dem anderen wurden 75 cm Darm re- 
seziert. Heilung. Kock (Kopenhagen). 


Magen, Dünndarm: | l 


Paterson, A. Melville, The position and form of the normal human stomach. 

(Lage und Gestalt des normalen menschlichen Magens.) Brit. med. journal 
Nr. 2736, S. 1205—1206. 1913. 
i Verf., Anatom von Fach, unterscheidet naclı persönlichen Erfahrungen 4 Abschnitte 
des menschlichen Magens, dessen Gestalt im allgemeinen durch anatomische und physio- 
logische Verhältnisse bestimmt wird. Cardia und Pylorus stellen die beiden Fixpunkte 
dar, zwischen welchen die Beweglichkeit und Plastizität der großen Kurvatur für die 
jeweilige Magenform am entscheidendsten ist. Hieraus resultiert diegewöhnlich 
angetroffene Stundenglasgestalt, welche demnach nicht notwendig 
etwas Pathologisches bedeutet. Durch eine Reihe von Zeichnungen werden die 
Einteilung des Magenraumes in die erwähnten 4 Regionen sowie die durch Gestalts- 
veränderung der großen Kurvatur bedingten Übergangsformen erläutert. Den größten 
Abschnitt (1) stellt die Cardia mit dem Fundus dar; an der sanduhrförmigen Einziehungs- 
stelle beginnt der pylorische Teil (2, 3, 4), der seinerseits in ein Vestibulum, Antrum 
und den eigentlichen Pyloruskanal zerfällt. | Fieber (Wien). 
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Stopford, J. S. B., A note on the shape of the normal empty stomaeh. (Eine 
Bemerkung über die Form des normalen leeren Magens.) Brit. med. jour- 
nal Nr. 2736, S. 1206. 1913. 

Verf. fand zufällig bei einer kurz nach dem Tode gemachten Sektion einen normalen 
leeren Magen vor, dessen tubuläre Gestalt durchaus den durch die moderne Röntgen- 
untersuchung bekannt gewordenen Beobachtungen entsprach (I-Form von Barclay und 
Hertz). Hinweis auf die Seltenheit dieses Befundes in anatomischer Beziehung. Fieber (Wien). 


Znojemsky, J., Beitrag zur funktionellen Diagnostik der Magenkrankheiten 
mittels der Methode nach Sahli. (Böhm. chirurg. Klin., Prof. Dr. O. Kukula, Prag.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 122, H. 5/6, S. 393—463. 1913. 

Mit einem von ihm konstruierten, von der Sahlischen Zusammensetzung etwas 
abweichendem Probefrühstück hat Znojemský an einer großen Reihe von Patien- 
ten mit Magen- und Gallencystenerkrankungen Untersuchungen angestellt. 

Sein Probefrühstück besteht aus einer sehr sorgfältig zuzubereitenden Mischung einer 
Mandelöl@mulsion mit Weizenmehldekokt, der zur Geschmacksverbesserung Syrupus rubi idaei 
zugesetzt wird. Der emulgierende Teil wird in der Weise zubereitet, daß man 25g reinsten 
Mandelöls und 10 g Gummiarabicum solange mit 7 g destillierten Wassers mischt, bis eine voll- 
kommene Emulsion entsteht. Auffüllen der Emulsion mit Wasser auf 250 g, 1 Stunde stehen 
lassen, dann vorsichtiges Abheben von 200 g der oberen Schicht. Das Weizenmehldekokt be- 
reitet man, indem man 20 g Mehl mit kaltem Wasser anrührt und dann einmal aufkochen 
läßt. Nach Mischung beider Teile werden 25g Syrupi rubi idaei zugesetzt und die auf diese 
Weise gewonnene Emulsion noch durch Leinwand filtriert. $ 


Die auf Grund dieser chemischen Methode im Verein mit den anderen klinischen 
Untersuchungsmethoden gestellte Diagnose wurde fast immer bei der Operation be- 
stätigt. Verf. legt auf die chemische Untersuchung besonders bei nega- 
tivem Palpationsbefund, den größten Wert. v. Tappeimer (Greifswald). 


Pari: Diagnosi roentgenologica delle affezioni gastriche. (Röntgendiagnose 
der Magenaffektionen.) Gaz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 83, S. 855 
bis 859. 1913. 


Alessandrini, Paolo: L’ernia epigastriea dolorosa quale sintoma di ulcera ga- 
stries. (Hernia epigastrica als schmerzhaftes Symptom beim Magen- 
geschwür.) (Osp. al polichin. Umberto I.) Policlinico. Sez. prat. Jg. 20, Nr. 31, 
8. 1101—1104. 1913. 


52jähriger Mann bekommt 3—4 Stunden nach jedem Essen Schmerzen. Objektiv wird 
eine Hernia epigastrica, Achylie und Magenerweiterung festgestellt, im Stuhle 
Blutspuren, die aber vom Verf. auf Zahnfleischblutungen zurückgeführt wurden. Als Ur- 
sache der Beschwerden wurde die Hernia epigastrica angesehen, bei der Laparotomie 
aberaußerdem ein Ulcusan der kleinen Kurvaturin der Nähe des Pylorusan- 
getroffen. Resektion des Pylorus und Gastroduodenostomie, Heilung von den Beschwerden. 
Unzweifelhaft waren nach Ansicht des Verf. die Beschwerden durch das Ulcus hervor- 
gerufen, die Hernia epigastrica war ein zufälliger Befund. Immerhin sei die Möglichkeit vor- 
handen, daß die Beschwerden des Ulcusin Verbindung mit der Hernie besonders 
stark hervorgetreten seien. Herhold (Hannover). 


Rosengart: Bemerkungen zum Ulcus duodeni. (Arztl. Ver., Frankfurt a. M., 
Sitz. 23. VI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 31, S. 1737—1738. 1913. 


Auf Grund seiner Erfahrungen, die Verf. bei 19 beobachteten Fällen gemacht hat, schließt 
er sich dem Rat Moynihans an, bei der Diagnose des Ulcus duodeni besonders viel 
Wertaufdic Ana m nese zu legen, da die funktionelle Prüfung dazu verleiten kann, eine funk- 
tionelle Störung als Krankheit für sich zu betrachten. Er glaubt, daß das Ulcus auch bei uns 
häufiger ist, als allgemein angenommen wird. Bei seinen Untersuchungen fand Verf. in 5 Fällen 
von Uleus duodeni sowohl nach Probefrühstück als auch im nüchternen Magen 
Dünndarminhalt im Ausgeheberten als Zeichen des offenstehenden Pylorus. 
Dieser Zustand kann bedingt sein 1. durch Hyposekretionvordem Pylorusim Magen oder 
Hypersekretionim Duodenum. Der Schmerz entsteht, wenn der Magen teilweise leer ist, 
durch krampfhafte Kontraktion des Pylorus. Im Magen befindet sich stark saurer Inhalt, im 
Duodenum ist die Sekretion erlahmt. Nahrungsaufnahme neutralisiert den Mageninhalt und 
erregt von neuem Sekretion im Duodenum. Der Pylorus öffnet sich. und der Schmerz ver- 
schwindet. Kleinschmidt (Leipzig). 
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 Pitfield, Robert L., Pylorospasm with gastric tetany, cured by gastroen- 
terostomy. . (Pylorospasmus mit Tetanie gastrischen Ursprungs, durch 
Gastroenterostomie geheilt.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 22, S. 1129 
bis 1130. 1913. 


Hustin, A.: A propos des perforations couvertes de l’estomae. (Gedeckte 
Magenperforation. Sehnitzler.) Journal méd. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 27, S. 261 
bis 263. 1913. 

Schnitzler (Wien) hatte auf dem deutschen Chirurgenkongreß 1912 die Aufmerk- 
samkeit auf sog. „gedeckte‘“ Magenperforationen gelenkt, d. h. solche, bei denen es 
durch ein Ulcus zwar zur Perforation, jedoch nicht zur allgemeinen Peritonitis kommt, 
weil benachbarte Organe (Leber, Pankreas, Kolon transv., Netz) sich unmittelbar dem 
Defekt anlegen. Er hatte diesen Vægang als nicht selten hingestellt. Unter 11 Perfo- 
rationen von Magen und Duodenum der letzten 5 Jahre hat Verf. einen Fall Graena; der 


in diese Kategorie zu gehören scheint. 

48jähriger Mann mit Ulcusanamnese bekommt plötzlich heftige Schmerzen im Bauch. 
5 Tage später, als Verf. den Patienten zuerst sah, unter klinischer Diagnose „subdiaphragma- 
tischer Absceß links infolge Uleusperforation an der Vorderwand des Magens“. Operation: 
Fibrinauflagerungen auf einigen Darmschlingen, Adhäsionen zwischen Leber und Zwerchfell 
und zwischen Leber und Vorderwand des Magens. Drainage nach Zwerchfellkuppel und entlang 
Colon descendens. Aus dem unteren Drain floß in Rückenlage des Kranken graue, geruchlose 
Flüssigkeit ab. Mikroskopisch keine Mikroben, aber zahlreiche Polynucleäre. Agar blieb steril. 
9 Tage später starkes Blutbrechen. Exitus. Autopsie: großes Ulcus an Vorder- und Hinter- 
fläche des Antrum pylori, perforiert. l cm links vom Pylorus. Auf die Perforationsstelle hat 
sich die Leber gelegt. Magen mit Blut gefüllt. Arrosionsblutung aus einem Gefäß des Pankreas, 
in das das Geschwür sich hineingefressen hatte. Im kleinen Becken 50 ccm graue, nicht hämor- 
rhagische Flüssigkeit. 

Die Peritonitis neigte auch ohne den vorgenommenen Eingriff zur Heilung. Die 
Abwesenheit von Mikroben im Exsudat und die Anwesenheit zahlreicher Pylynucleärer 
stützen diese Ansicht. Wenn dem so ist, sind gewisse penetrierende Ulcera alte perforierte 
Ulcera, die benachbarte Organe sofort verschlossen haben, ohne daß es vor der Perfora- 


tion zur Adhäsionsbildung gekommen ist. Hoffmann (Greifswald). 


Fortescue-Brickdale, J. M.: Methods of diagnosis in gastric cancer. (Diagnose 
des Magencarcinoms.) Bristol med.-chirurg. journal Bd. 31, Nr. 120, S. 108 bis 


121. 1913. 

Fortescue-Brickdale teilt die Untersuchungsmethoden für die Diagnose des Magen- 
carcinoms in 3 größere Gruppen, je nachdem die Proben mit dem Mageninhalt, dem Blut 
oder Urin ausgeführt werden. In der 1. Gruppe werden zunächst die Proben erwähnt. die auf 
eine Stagnation des Mageninhaltes (Fehlen von Salzsäure, Anwesenheit von Milchsäure) oder 
eine Ulceration (Blutnachweis, Eiweißnachweis der Magenspülflüssigkeit) deuten, dann die 
etwas mehr spezifischen Reaktionen, die Gluzinskische Probe, der Nachweis eines hohen 
Prozentsatzes aufgelösten Albumens nach Probemahlzeit, die Tryptophanprobe, der Nach- 
weis der Giftigkeit des carcinomatösen Magensaftes gegenüber Meerschweinchen, die Präzipitin- 
reaktion. Im Blut gilt das Fehlen der Verdauungsleukocytose und die Abnahme des Hämo- 
globingehaltes als verdächtig. Die andern mit dem Blutserum angestellten Proben haben 
den Nachteil, daß sie für die Frühdiagnose des Carcinoms nicht zu gebrauchen sind, da sie 
meist schon eine Generalisierung des Prozesses anzeigen. Erwähnt werden die von Macalister 
und Rott gefundene Tatsache, daß das Blut der Carcinompatienten Substanzen enthält, die 
bei normalen Leukocyten eine pseudopodiale Aktivität hervorrufen, die Briegersche Kachexie- 
reaktion die Steigerung der selbstspaltenden Eigenschaften des Pankreasfermentes durch 
Serum von Carcinompatienten (Shaw-Makenzie), die Freud-Kaminersche Reaktion, 
die Komplementablenkung und die Meiostagminreaktion. Im Urin kommt ein reduzierendes 
Ferment vor, das Methylenblau entfärbt, eine Reaktion, die aber auch unter andern Be- 
dingungen entstehen kann. Erwähnt sind noch die Bestimmung des proteolytischen Fermentes 
und die Stickstoffausscheidung im Harn. Die Untersuchung des Harns ist kein befriedigendes 
Hilfsmittel für die Carcinomdiagnose. Bernard (Berlin). 


Delore: Gravit& op6eratoire de la gastreetomie. (Operative Schwierigkeit 
der Gastrektomie.) (Soc. de chirurg. de Lyon, séance 29. V. 1913.) Lyon 


chirurg. Bd. 10, Nr. 2, S. 209—213. 1913. 
Verf. gibt eine Statistik über 73 in einem Zeitraum von 10 Jahren von ihm ausgeführte 
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Magenresektionen und weist nach, daß die dieser Operation noch vielfach zugeschriebenen 
Nachteile, sie sei zu eingreifend für den Patienten ad die definitiven Resultate seien wenig 
ermutigend, bei richtiger Auswahl der Fälle und guter Technik, nicht zutreffen. 
Er befürwortet die Resektion bei allen Carcinomen, wenn der Tumor anatomisch 
exstirpabel ist, d. h. sich in gesundem Gewebe entfernen läßt, auch wenn Drüsen am 
Pankreas und vor der Wirbelsäule zurückgelassen werden müssen. Geringe 
Verwachsungen mit dem Leberrand, dem Pankreas und dem (‘olon und Meso- 
colon transversum bilden keine Kontraindikation. Bei Ausführung der Operation 
legt er großen Wert aufexakteStillung jeder Blutung, auch der venösen auf den Schnitt- 
flächen des Magens und Darms; er macht stets Billroth II mit dreietagiger Naht, doch 
empfiehlt er zur Herstellung der Gastroenterostomie den Knopf, mit dem er nie 
ein Unglück erlebt hat. Postoperative Magenblutungen werden leicht mit Spülungen beseitigt. 
Bei schlechtem Allgemeinzustand kann die Operation auch zweizeitig gemacht 
werden. Neupert (Charlottenburg). 


Thomson, Alexis, and James M. Graham: Fibromatosis of the stomach and 
its relationships to ulcer and to caneer. (Fibromatose des Magens und ihre 
Beziehungen zum Magengeschwür und Krebs.) Edinburgh med. journal Bd.11, 
Nr. 1, S. 7—20. 1913. 

Untersuchungen angestellt an 50 Fällen, davon 9 reiner Fibromatose, 5 von Fibro- 
matose und krebsig entartetem Ulcus, 1 von Tuberkulose und Krebs, die übrigen 35 von 
Krebs. Verff. behaupten, daß die Fibromatose als solche unschuldiger Natur ist und an 
sich mit Krebs nichts zu tun hat. Sie unterscheiden zweı Formen der reinen Fibromatose, 
die umschriebene und die diffuse. Erstere die häufigere und wichtigere. 1. Die umschrie- 
bene Form beginnt nahezu stets in der Gegend des Pylorus und breitet sich langsam nach 
der Cardia hin aus, die kleine Kurvatur bevorzugend. Die befallene Partie fühlt sich 
hart an wie Knorpel; die Peritonealfläche ist meist weiß, perlig und glatt, die Oberfläche 
der Geschwulst eben, nicht knotig. Narbige Einziehungen, narbige Stenose und Sand- 
uhrmagen fehlen meist. Die Drüsen sind meist vergrößert und derber als normal, zeigen 
aber Neigung sich zurückzubilden. Der Pylorus ist meist in ein unnachgiebiges Rohr ver- 
wandelt mit stark verdickter Wandung. In der Mehrzahl der Fälle (7 von 9) fand sich 
in der Mitte der erkrankten Partie ein tiefes, wie mit dem Locheisen geschlagenes Ge- 
schwür, in den übrigen 2 Fällen ließen sich mikroskopisch oberflächliche Ulcerationen 
an der Schleimhaut nachweisen! Die Schleimhaut ist derb, der Submucosa fest anhaf- 
tend, von hügeliger Oberfläche entsprechend den Dickenunterschieden der Fibromatose. 
Diese höckerig-wellige Beschaffenheit ist zuweilen so übermäßig, daß tiefe Falten und 
das Bild der Polyposis entstehen. Die Veränderung der Schleimhaut endet wie abge- 
schnitten am Pylorus. Die Submucosa ist in ein derbes weißes Gewebe verwandelt und 
meist erheblich verdickt (bis zu ?/;, der ganzen Wanddicke). Auch hier hört die Ver- 
änderung am Pylorus scharf auf, während sie nach der Cardia hin allmählich verläuft. 
An der Muscularis ist bemerkenswert die starke Hypertrophie der Ringfasern; charak- 
teristischer aber ist ihre Segmentierung durch fibröse Bündel, die sich von der Submucosa 
her in sie hineinschieben, gut mit bloßem Auge erkennbar. Die Längsfasern zeigen meist. 
keine Veränderungen. Der Pylorus ist stark verengt, in der Hauptsache durch die Ver- 
diekung seiner Wände; die Schleimhaut in großen Falten vorgedrängt, die Funktion 
durch die Enge und die Starre der Wand beeinträchtigt. Mikroskopisch : Schleimhaut 
verdickt durch Vermehrung des Bindegewebes und kleinzellige Infiltration, Drüsen da- 
durch beengt und teilweise verödet. In diesem Stadium Verwechslung mit Krebs sehr 
leicht, da die Drüsen ohne Lumen Krebsalveolen gleichen. Doch läßt sich immer die 
Verbindung der Drüse mit einer Öffnung an der Oberfläche nachweisen. Ferner liegen 
alle epithelialen Elemente oberhalb der Muscularis. Die chronisch entzündliche Ver- 
änderung der Schleimhaut hängt ab von oberflächlichen Ulcerationen, sie ist weniger 
ausgeprägt, ja kann ganz fehlen bei Bestehen eines scharfrandigen Geschwürs. Sub- 
mucosa ist verwandelt in ein dickes gleichmäßiges Lager von Bindegewebsfasern, die 
kreuz und quer durcheinander liegen. Bindegewebszellen sind spärlich, Blutgefäße 
zahlreich, keine Endarteritis! Die Muskelfasern zeigen keine Degeneration. 5 Fälle 
von Fibromatose+Geschwür mit krebsiger Entartung. Letztere war fast ausnahms- 
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los nur durch die mikroskopische Untersuchung festzustellen, in einem Falle sogar 
nur in einer zugehörigen Lymphdrüse. Das Carcinom entwickelt sich an den Ge- 
schwürsrändern, dringt in dem derben Gewebe nur sehr langsam vorwärts. Pathogenese: 
Für einen Zusammenhang mit Syphilis haben Verff. keinen Anhalt gefunden, ebensowenig 
für Tuberkulose. Die Annahme, daß die Fibromatose nur eine Form des Scirrhus ist, 
bestreiten Verff. auf Grund ihrer Untersuchungen entschieden. Die Fibromatose tritt auf 
auch ohne Krebs. Dagegen ist die Verbindung von Geschwür oder Erosion mit der Fibro- 
matose so auffallend, daß ein innerer Zusammenhang bestehen muß. Verff. halten die 
Verletzung bezw. Schädigung der Schleimhaut für das Primäre. Diese eröffnet den Weg 
zur Submucosa für ein Toxin oder sonstigen Reiz, und die Submucosa antwortet mit 
Bildung jungen Bindegewebes. Die Art der Verbreitung läßt vermuten, daß der Reiz 
auf dem Weg der Lymphbahnen vordringt. Auffallend ist die Fähigkeit, sich diffus 
auszubreiten, das auffallendste aber, daß dies in einer bestimmten Schicht, der Sub- 
mucosa, vor sich geht. Die Fibromatose ist augenscheinlich eine chronische Entzün- 
dung ausgehend von einem Defekt der Schleimhaut. Ein ähnlicher Prozeß ist an ande- 
ren Organen nicht bekannt. (In ihren Abbildungen zeigen aber Verff., daß auch im 
Dickdarm Fibromatose auftreten kann.) Die Beziehungen zwischen Krebs, Ulcus und 
Fibromatose denken sich Verff. so, daß auf dem Boden einer Läsion der Schleimhaut 
sich ein Ulcus bzw. die Fibromatose entwickelt, und dann an den Rändern des Ulcus 
eine atypische Epithelwucherung auftreten kann. Die klinischen Erscheinungen sind 
praktisch die des Ulcus, aber in der Mehrzahl der Fälle oh ne freie Salzsäure. Dies zu- 
sammen mit dem fühlbaren Tumor führte zur Diagnose Krebs. Die Erkennung der 
Natur der Geschwulst bei der Operation ist nahezu unmöglich; auch die sofortige Unter- 
suchung von exzidierten Stücken oder besser Drüsen läßt nur im positiven Falle die 
Diagnose Krebs stellen. Verff. sind daher für Resektion in allen Fällen. Bei geschwäch- 
ten Patienten käme eine Gastroenterostomie in Frage und Entfernung einzelner Drüsen 
zwecks Untersuchung. Die diffuse Form der Fibromatose ist nach Verff. nicht un- 
bedingt harmlosen Charakters. Der einzige Fall, den sie untersuchen konnten, war zwei- 
fellos ein diffuses Carcinom. Die Entscheidung über diese Form muß also vorbehalten 
bleiben. (Ausführungen durch eine Reihe Abbildungen erläutert.) Wiemann. 
Dauwe, Ferdinand, Contribution à Pétude de la tuberculose sténosante du 
pylore (granulome). (Beitrag zur Kenntnis der stenosierenden Pylorus- 
tuberkulose.) Arch. des mal. de lapp. dig. et de la nutr. Jg. 7, Nr. 4, S. 218—224. 
1913. 
Die stenosierende granulationsgeschwulstbildende (= hypertrophische) Form der 
Pylorustuberkulose, die noch seltener zu sein scheint als die ulceröse, nicht zur Stenose 
führende Form, verläuft bisweilen mit denselben Erscheinungen wie der primäre Pylo- 


ruskrebs; so in dem Falle des Verf.: 

Ein 18jähriger, tuberkulös belasteter junger Mann erkrankt mit allmählich stärker 
werdenden Retentionserscheinungen von seiten des Magens; Abmagerung, zunehmende 
Schwäche. 6 Monate nach Beginn der Erkrankung Aufnahme ins Krankenhaus mit sicht- 
und fühlbarem Tumor der Pylorusgegend. Die Röntgenuntersuchung ergibt: Starke Aus- 
sparung der Pylorusgegend, keine Dilatation des Magens, verlangsamte Entleerung. starke 
Herabsetzung der Durchgängigkeit des Pylorus, gesteigerte Peristaltik. Im Magensaft findet 
sich keine freie HCl, die Gesamtacidität ist: vermindert. Nach mehrwöchiger Salzsäuredar- 
reichung und regelmäßigen Spülungen (vorübergehende) Besserung; 3 Monate später wird der 
Kranke wieder eingeliefert mit starkem Ascites. Laparotomie: Entleerung großer Mengen 
typisch tuberkulösen Exsudats. Gastroenterostomie nicht mehr ausführbar. Kurz darauf 
Exitus. Autopsie: Tuberkulose Peritonitis. Perigastritis mit fungösen Auflagerungen. Knorpel- 
harter, den noch etwas durchgängigen Pylorus ringförmig einschließender Tumor, der auf 
dem Durchschnitt ein grobes bindegewebiges Gerüst mit kompakten gelblichen Einlagerungen 
aufweist und nur an der Oberfläche einige wenige flache Geschwüre trägt. (Die histologische 
Untersuchung wurde nicht ausgeführt). Jung (Straßburg). 

Stierlin, Eduard: Zur Röntgendiagnostik der Dünndarmstenose und des Dünn- 


darmileus. (Chirurg. Univ.-Klin., Basel.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 25, 8. 983—986. 1913. 
Verf. bespricht vier Fälle von röntgenologisch festgestellter Dünndarmstenose und 


s 5]° 


hebt als besonders charakteristisches Merkmal in dem eigentümlichen Schattenbild der 
dilatierten Dünndarmschlingen die abnorme Weite, den Gasgehalt und die durch tiefe, 
teils durchgehende, schmale, parallelrandige Einziehungen bedingte Segmentierung der- 
selben hervor; die dadurch einem Dickdarmabschnitt gleichende Dünndarmschlinge 
läßt sich durch Kontrasteinlauf als dem Dünndarm angehörig erkennen. Dieser Modus 
der Röntgenuntersuchung ist auch in Fällen anwendbar, in denen die Einnahme einer 
Kontrastmahlzeit nicht ratsam oder unmöglich ist. Blezinger (Stuttgart). 


Drummond, Hamilton: Notes of cases illustrating some of the surgical aspects 
ot persistent Meckels diverticulum. With remarks and a record of twenty-two 
eases. (Krankengeschichten zur Illustration einiger chirurgischer Ge- 
sichtspunkte beim persistierenden Meckelschen Divertikel. Mit einer 
Tabelle über 22 Fälle.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 16, Nr. 6, S. 656—662. 
1913. 

Verf. berichtet tabellarisch über 22 Fälle von Meckelschem Divertikel, von denen einige 
genauer besprochen werden. Unter den durch ein Divertikel verursachten intra- 
abdominellen Affektionen unterscheidet er 1. Darmverschluß durch Abschnürung, 
Schlingenbildung, Volvulus des Dünndarms und durch Invagination des Divertikels; 2. ent- 
züundliche Veränderungen des Divertikels vom einfachen Katarrh bis zur Gangrän; 
3. ungewöhnliche Formen, Enterocysten, Kotsteine im Divertikel usw., die kolikartige Er- 
seheinungen machen. Die Symptome eines erkrankten Divertikels sind oft von den Erschei- 
nungen der Appendicitis, der Gallensteine, einer Darmaffektion nicht zu trennen. Nabel- 
veränderungen (Narben) weisen zuweilen darauf hin. Joseph (Berlin). 


Monrad, S.: Persönliche Erfahrungen über akute Darminvagination bei 
Kindern. Kongr.-Verhandl. d. Nord. chirurg. Foren. Kopenhagen 1913. 

Der Verf. ist ein warmer Anhänger der unblutigen Behandlung. Er behandelt 
erst die Hirschsprung- Wichmannsche Methode: Klistier per rectum 
unter Narkose mit darauffolgender Massage der Invagination. Diese 
Methode hat die Unannehmlichkeit, daß der Tumor häufig bei dem Klistier deplaziert, 
bisweilen völlig unfühlbar wird, so daß die Massage aufs Geratewohl vorgenommen 
werden muß. M. empfiehlt daher seine Methode, welche aus einer regulären Ta xis, 
durch die Abdominalwand direkt auf der „trockenen“ Geschwulst vor- 
genommen, besteht; erst als Abschluß werden ein oder mehrere WassereingieBßBungen 
angewandt. 

Technik: In tiefer Chloroformnarkose wird Tumor auspalpiert. Handelt es sich um 
eine Dickdarminvagination, ist die Halspartie vorerst einige Minuten mit beiden Händen zu 
komprimieren; danach umgreift man diese mit der linken Hand, während die Apexpartie 
mit der rechten Hand zusammengedrückt wird; die Desinvagination geht jetzt häufig leicht 
vor sich; im entgegengesetzten Falle kann man sich fortgesetzte Versuche in ca. 15 Minuten 
erlauben. Nach der Taxis wird eine hohe Eingießung gegeben, welche oft eine miß- 
lungene oder nur teilweise geglückte Desinvagination zu Ende führen kann. Bei Dünndarm- 
inraginationen, wo Apex- und Halspartie nicht genau unterschieden werden können, drückt 
man abwechselnd auf die beiden Enden der Geschwulst. Sollte das beschriebene Ver- 
fahren kein sicheres Resultat herbeiführen, muß sofort zur Operation über- 
gegangen werden. Resultate: in 51 Fällen wurde unblutige Behandlung bei 45 versucht 
und gelang diese bei den 37 Fällen hiervon (ca. in 82%). Diekdarminvagination lag 
Do Fällen vor (Heilung in 92%) Dünndarminvagination in 3 Fällen (Heilung in 
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Es ist oft schwierig festzusetzen, ob die Desinvagination erzielt ist, 
und ob eine noch fühlbare kleine Verhärtung nur der verdickte Darm oder eine in- 
komplette Desinvagination ist. Schnell eintretender Stuhlgang möchte fast ein gutes 
Resultat garantieren (doch währt dies zeitweise 24 Stunden). Erbrechen, etwas blutiger 
Schleim, Steigen der Temperatur bedeuten an und für sich nichts Schlimmes, dagegen 
sind Kolikanfälle und aufs neue auftretende Geschwülste ernste Anzeichen. 
Kontraindikationen sind starker Meteorismus und Peritonitis. Inv. ileo- 
colic. sowie Doppelinvaginationen sind von dem unblutigen Verfahren auszuschließen 
(leider lassen sich diese Diagnosen schwer feststellen). Die Dauer der Krankheit hat 
hierbei keine zu große Rolle zu spielen. 
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Direkten Schaden bei den Repositionsversuchen sieht man kaum; das 
Bersten der Serosa ist sowohl geringer als auch schadloser als bei Laparotomie. Ob man bei 
mißlungenen Repositionsversuchen den Zeitpunkt für eine günstige Laparotomie aufschiebt, 
ist eine sehr viel disputierte Frage; kann jedoch nur durch Vergleich einer Anzahl unblutiger 
Behandlungen mit einer Reihe primär operierter Fälle entschieden werden. 

Jedenfalls fühlt sich Verfasser nach einem Vergleich der Statistiken verpflichtet, 
ausschließlich das unblutige Verfahren nach den von ihm angegebenen Prinzipien und 
mit der von ihm erwähnten Einschränkung anzuwenden. 

In der Diskussion verteidigt Löfberg (Malmo) die operative Behandlung, die 
ein Mortalitätsprozent von 25% ergab; nur 4 Fälle wurden zuerst unblutig behandelt, 
mußten aber alle sekundär operiert werden. Unter den 5 Gestorbenen war die Todes- 
ursache gewöhnlich Intoxikation. 

Der Verf. bevorzugt die chirurgische Behandlung, 1. weil die unblutige Behandlung 
oft mißlungen ist und eine besondere Übung zu fordern scheint, 2. weil es schwer zu 
entscheiden ist, ob die Desinvagination wirklich gelingt; 3. weil die Serosaber- 
stungen nicht ganz unschädlich sind und oft eine Suturierung fordern; 4. weil die Ur- 
sache der Invaginationnichtimmerdurchdieinterne Behandlung zu entfernen 
ist; 5. weileine Fehldiagnose bisweilen einläuft, und erst durch Operation zu entdecken ist. 
Schließlich geht die operative Behandlung unter der Kontrolle des Auges vor, die unblutige im 
Blinde. 

Tscherning will in der Zukunft mehr als früher die unblutige Behandlung ver- 
suchen; trotzdem ist ihm diese Methode nicht sympathisch, und die schönen Resultate Mon - 
rads scheinen ihm zum Teil auf dem Vorliegen besonders geeigneter Fälle zu berühren. 

Rovsing meint, daß man sich vor dem sicheren, statistischen Beweis von der geringeren 
Sterblichkeit bei Kindern, die unblutig behandelt sind, beugen muß. Jedoch operiert er so- 
fort nach dem ersten mißlungenen Taxisversuch und hat dadurch gute Erfolge ge- 
habt. (11 Fälle mit 2 +). 

Eschen hat sich der Öleingießungen mit Ol. rapae bedient, um das ödematös-ge- 
schwollene Innerere der Invagination schlüpfrig zu machen. Man läßt so viel von einer Höhe 
von 1 m einfließen, wie möglich ist, und man massiert zuerst das Öl durch das Colon descendens, 
dann die Invaginaitonsgeschwulst. Bisweilen findet die Desinvagination unter einem hörbaren 
„Schnalzen‘ statt. Die Methode hat sich in allen Fällen E. gut gewährt; gewöhnlich kommt 
man ohne Narkose aus. Kock (Kopenhagen). 


Abadie, J., Sur les perforations multiples tuberculeuses de l'intestin. (Über 
multiple Perforationen tuberkulöser Darmgeschwüre.) Rev. internat. de la 
tubercul. Bd. 23, Nr. 4, S. 251—253. 1913. 


Multiple gleichzeitige Perforationen tuberkulöser Darmgeschwüre sind 
selten. Abadie bringt die Krankengeschichte eines Marokkaners, bei welchem 6 tuberkulöse 
Geschwüre des Ileums perforiert waren. Der Fall bietet das Merkwürdige, daß der kachektische 
Mann über eine Woche lang den Durchbruch von Darminhalt in die Bauchhöhle ertrug, ohne 
durch Erhöhung der Temperatur oder durch Steigerung der Pulsfrequenz oder durch Erbrechen 
zu reagieren. Die Laparotomie am 10. Tag nach Beginn der stärkeren Anschwellung des 
Leibes ergab, daß das Peritoneum (offenbar infolge von tuberkulöser Peritonitis) stark ver- 
dickt, die Bauchhöhle mit mehreren Litern flüssiger Fäkalmassen gefüllt war. Die stark ver- 
backenen Darmschlingen waren nach der hinteren Bauchwand verdrängt. 2 Perforationen 
des Dünndarms wurden übernäht. Pat. lebte noch 7 Tage: Höchsttemperatur 37,5, höchste 
Pulsfrequenz 100. Bei der Autopsie fanden sich noch vier weitere perforierte Ulcera. Die 
merkwürdige Toleranz des Peritoneums dieses Pat. gegenüber dem Darminhalt scheint dem 
Verf. zusammenzuhängen mit dem vorherigen Bestehen einer tuberkulösen Peritonitis mit 
Ascites. Jung (Straßburg). 


Wurmfortsatz: 


Stern, Heinrich: Zur Diagnose der Blinddarmerschlaffung. Dtsch. med. Wochen- 
schrr. Jg. 39, Nr. 27, S. 1305. 1913. 

Verf. empfiehlt zur Erkennung der Blinddarmatonie und ihrer Begleiterscheinungen 
sowie zur Differentialdiagnose dieser Krankheitszustände von der sog. chronischen Appendicitis 
(Epityphlitis) als neues einfaches Verfahren die Perkussion und Auskultation der Blinddarm- 
tympanie und -murmelgeräusche, welche bei erschlafftem, nicht durch Verwachsungen fixiertem 
Blinddarm sich in der ]. Seitenlage der Medianlinie nähern, während das Gebiet: dieser akusti- 
schen Phänomene in der r. Fossa iliaca eingeschränkt wird. Nach der Radiographie rückt 
dabei der untere Abschnitt. des Blinddarms nach links und leicht aufwärts. 

Blezinger (Stuttgart). 

Sherrill, J. Garland: Appendicitis in children. (Appendicitis beim Kinde.) 
Pediatrics Bd. 25, Nr. 7, S. 433—437. 1913. 
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Jalaguier: Tumeur inflammatoire du caecum eonsécutive à une appendicite 
chronique, avec invagination de l’appendice. — Résection. — Anastomose il6o-eöli- 
que. — Guérison. (E ntzündlicher Tumor des Coecumsim Gefolge einer chro- 
nischen Appendicitis, mit Invagination derAppendix; Resectio ileocoe- 
calis; Heilung. Bull. et mem. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 29, 
S. 1265—1270. 1913. 


Der Fall betrifft ein 9jähr. Kind, bei dem sich langsam unter den Erscheinungen einer 
Darmstenose ein walnußgroßer Tumor in der Ileocöcalgegend entwickelte. 
Die mikroskopische Untersuchung der durch Laparotomie gewonnenen Präparate ergab eine 
rein entzündliche Sklerose der Darmwand. Neupert (Charlottenbug). 


Outland, John H.: A self-invaginating hemostatie stitch for the appendix 
stump. (Selbsteinstülpende hämostatische Übernähung des Appendix- 
stampfes.) Journal of the Missouri State med. assoc. Bd. 9, Nr. 10, S. 335 
bis 336. 1913. 


Verf. hat in 530 Fällen zur Versenkung des Appendixstum pfs folgende Methode 
angewandt, ohne eine Blutung, Kotfistel oder einen sonstigen Nachteil zu erleben. Nach Unter- 
bindung des Mesenteriolum wird dicht am Coecum eine gebogene Klemme an die Appendix 
gelegt, sodann eine zweite gebogene Klemme etwas peripher davon, und zwischen beiden, dicht 
an der ersten Klemme wird die Appendix durchtrennt. Nun folgt Zwirnnaht mit gerader Nadel. 
Sie beginnt als einfache Lembertnaht unter der Klemme am Ansatz des Mesenteriolum an den 
Appendixstumpf. Der — fortlaufende — Faden wird jetzt schräg über die Klemme zurückge- 
führt, hier wieder in die (!öcalwand eingestochen und zwar parallel zur Klemme. Jetzt wird 
der Faden wieder schräg über die Klemme geführt, wieder parallel zur Klemme durch die 
Darmwand gezogen usw., so daßBeinedie Klemmenebst Appendixstumpfumfassende 
Matratzennaht entsteht. Der letzte Durchstich erfolgt wieder als Lembertnaht unter der 
Klemme, der Ausstich muß dicht neben dem Ausstich der vorletzten Matratzennaht liegen. 
Jetzt werden die Fadenenden hochgenommen und unter vorsichtigem Abnehmen der Klemme 
angezogen und dann geknotet. Beim Anziehen des Fadens stülpt sich der Appendix- 
stumpf vonselberein. Vor Abschneiden der Fadenenden wird die Arteria appendicularis 
umstochen. Harraß (Bad Dürrheim). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Vrijhoef, H. C. van den: Ein Fall von Hirschsprungscher Krankheit. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 32, 8. 1309—1311. 1913. 


Bei der Sektion wurde eine deutlich ausgesprochene Falte des Darmes am Über- 
gang von Flexura sigmoidea zum Rectum gefunden, die ventilartig die Fortschaffung der 
Kotmassen verhindert hatte. Die Darmwandung der Flexur war gegen den übrigen Dickdarm 
um das Doppelte bis Vierfache verdickt, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, bedingt 
durch entsprechende Verdickung der Muscularis. Knoke (Wilhelmshaven). 


Young, Simon J.: A case of colonic pain simulating renal colic. (Ein Fall 
von Kolonschmerzen, welche Nierenkolik vortäuschten.) Journal of the 
Indiana State med. assoc. Bd. 6, Nr. 7, S. 311—312. 1913. 

Ein Patient klagte über anfallsweise auftretende Schmerzen in der linken Lendengegend. 
Die palpatorische Untersuchung ergab lediglich einen druckempfindlichen Punkt des Abdomens, 
der der Grenze des mittleren und distalen Drittels des linken Ureters entsprach. Die von der 
Niere und dem Ureter aufgenommenen Radiogramme zeigten keinerlei pathologische Verände- 
rung. Eine nach der Gabe einer Wismutmahlzeit vorgenommene röntgenologische Unter- 
suchung ergab ein etwa Im langes Sigmoideum, das vom distalen Ende des Colon 
descendens aus unter zahlreichen Windungen das Niveau des Nabels über- 
schreitend nach rechts oben zog und von dort ineinem großen Bogen sich zum 
Rectum begab. Nahe seinen Einmündungsstellen ins Colon descendens und ins Rectum 
warenscharfeAbknickungenerkennbar. Die Frage, vb die anormale Größe des Sigmoide- 
ums als eine kongenitale Anomalie oder als Ausdruck von Hypertrophie und Dilatation anzu- 
sprechen sei, konnte nicht entschieden werden. Die vorläufige Therapie, welche in Diät, Gabe 
von Laxantien und Massage des Abdomens bestand, hatte den Erfolg, daß der Patient beinahe 
beschwerdefrei wurde. Später soll eine Resektion des Sigmoideums vorgenommen werden. 

Sarinyer (München). 

Lardennois, G., et J. Okinezye, La typhlo-sigmoidostomie en Y dans le traite- 

ment des colites rebelles et de la stase du gros intestin par péricolite membra- 


neuse. (Die Y-Typhlosigmoidostomie zur Behandlung der hartnäckigen 


Colitis und der Passagebehinderung desDickdarms durch perikolitische 
Stränge.) Journal de chirurg. Bd. 10, Nr. 5, S. 538—548. 1913. 

Die Ileosigmoideostomie hat sehr oft chronische, unstillbare Diarrhöen im Gefolge. 
Dagegen sind die funktionellen Resultate der Typhlosigmoidostomie aus- 
gezeichnet, die Technik einfach, die Prognose gut. Die guten Erfolge sind auf die Er- 
haltung der Valvula Bauhini, die eine allzu schnelle Beförderung der Ingesta 
hindert, und auf das Coecumreservoir zurückzuführen, in dem die Ingesta aus- 
getrocknet werden. Röntgenographisch konnte nachgewiesen werden, daß die einfache 
laterale Typhlosigmoidostomie nur unvollkommen funktioniert, die 
Typhlosigmoidostomie in Y-Form nach Resektion des Coecumblind- 


sackes aber dauernd und vollkommen. 

Bei einer 32jährigen Frau, die an einer progressiven Okklusion der Flexura hepatica durch 
membranöse Perikolitis litt, erzielten die Autoren einen vollständigen Erfolg. Es wird ein 
großer Mittellinienschnitt empfohlen, um die häufig bei derartigen Kranken vorhandene 
Diastase der Musculi recti beseitigen zu können. Fast immer ist die Appendix sklerotisch und 
atrophisch und deshalb zu entfernen. Zahlreiche Abbildungen veranschaulichen die einzelnen 
Phasen der Operation. Klose (Frankfurt a. M.). 

Ransohoff, Joseph: Acute perforating sigmoiditis in children. (Akutes Perfo- 
rieren der Sigmoiditis bei Kindern.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 218—225. 1913. 


Mitteilung zweier Fälle von Abscessen in der Umgebung der Flexura sigmoidea 
bei Kindern, von denen der eine durch eine Nekrose in der Darmwand, der zweite wahr- 
scheinlich durch Lymphangitis oder Lymphadenitis im Mesosigmoideum entstan- 
den war. Während bei Erwachsenen für derartige Erkrankungen Divertikel häufig den Aus- 
gangspunkt bilden, weist Verf. darauf hin, daß bei Kindern eine sichere Diverticulitis 
noch nicht beschrieben ist. Wehl (Celle). 


Lane, W. Arbuthnot: Chronic intestinal stasis. (Chronische Kotstauung.) 
Surg. gynecol. a. obstetr. Bd. 16, Nr. 6, S. 600—606. 1913. 

Eingehende Studie über die verhängnisvollen Wirkungen, die Ursachen und die 
Behandlung der chronischen Kotstauung, der Verf. eine viel größere Wichtigkeit bei- 
gemessen sehen möchte, als es bisher geschieht. Verf. behauptet, daß häufig degenerative 
Veränderungen an der Mamma Folge der chronischen Kotstauung seien und mit Regu- 
lierung und Beseitigung dieser aufhörten, sonst aber nicht selten in Krebs übergingen. 
Seitdem man der Frage der Autointoxikation bei chronischer Kotstauung näher ge- 
treten ist, neigte man der Ansicht zu, daß der Dickdarm die Quelle dieser Toxine sei, 
und daß infolgedessen auch der Sitz der Stase allein im Kolon sei. Deshalb trachtete 
man auch speziell an diesem die Passage zu erleichtern. Verf. dagegen glaubt die 
Absorption der Toxine namentlich in den Dünndarm verlegen zu müs- 
sen. Von den inneren therapeutischen Maßnahmen gibt L. dem reinen 
flüssigen Paraffin, mehrmals täglich verabreicht, den Vorzug. Ist die 
Darmobstruktion sehr hochgradig, was sich durch Röntgenuntersuchung mit Hilfe der 
Wismutmahlzeit feststellen läßt, so muß chirurgisch eingegriffen werden. Bei Duode- 
nalobstruktion mit ungenügendem ilealem Abfluß empfiehlt L. die Gastroenterostomie. 
Bei Knickungsstenose im Verlaufe des Dünndarnıs ist die Therapie schwierig, da ein- 
fache Trennung der Knickung und des zusammengefalteten Mesenteriums häufig nicht 
genügt. So wurde die Knickung meist sich selbst überlassen und eine Anastomose des 
durchtrennten Ileums mit dem Colon pelvinum angelegt. Bei starker Stase im 
Dickdarm und namentlich bei schlaffem Abdomen wurde das ganze 
Kolon exstirpiert. Läßt sich dies nicht bewerkstelligen, so begnügt L. sich damit, 
vorerst das Kolon zirkulär zu raffen. Wie immer muß auch hier jeder Eingriff den Ver- 
hältnissen angepaßt werden. Burk (Stuttgart). 

Bundschuh, Ed.: Über Volvulus des Diekdarmes. (Chirurg. Klin., Freiburg 
$. Br.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 1, S. 58—90. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Volvolus des Coecum und des Colon sigmoideum 
und bespricht im Anschluß daran ausführlich die Pathologie und Klinik des Dickdarm- 
volvulus. Fortführung der Kasuistik. 
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Fall 1. Die 26jährige, im 6. Monate gravide Frau, welche seit ihrer Kindheit an Stuhl- 
verstopfung mit ziehenden Schmerzen in der rechten Unterleibsseite litt, erkrankte 3 Tage 
vor der Aufnahme unter ileusartigen Symptomen, Stuhl- und Windverhaltung, Darmsteifungen, 
heftiges zuletzt fäkulentes Erbrechen. Aufnahmebefund und Anamnese ließen an einen Vol- 
vulus des Coecum denken. Bei der Laparotomie fand sich das Coecum und (‘olon ascendens 
stark gebläht, schwarzblau, mißfarbig fleckig verfärbt und um 270° im Sinne des Uhrzeigers 
gedreht. Die Drehung hatte um ein langes Mesenterium als Achse, an dem Coecum, Colon 
ascendens bis über die Flexura hepatica hinaus aufgehängt waren, stattgefunden. Beteiligt 
an dem Volvulus waren 20 cm vom untersten Ileum, Coecum, Colon ascendens und 12 cm vom 
Querkolon. An beiden Enden fanden sich deutliche Schnürringe. Der erkrankte Darm wurde 
reseziert, das Ileum End-zu-Seit in das Querkolon eingepflanzt, der Kolonstumpf wurde 
ligiert, verschorft und in die Bauchdeckenwunde eingenäht. Es etablierte sich eine kleine 
Kotfistel, die sich spontan schloß. Am Tage nach der Operation trat Abort ein. Patientin 
ist jetzt ein Jahr nach der Operation beschwerdefrei. — Fall2. Bei dem 27 jährigen Patienten 
wurde zuerst am 24. Dezember 1910 wegen Verschlußsymptome infolge eines Megasigmoideum 
ein Anus praeternaturalis am Colon sigmoideum angelegt. Verschlimmerung der lleussymptome 
veranlaßte die Anlage einer Dünndarmfistel.e Dadurch wurden die Verschlußsymptome be- 
seitigt, und es gelang, in der folgenden Zeit reichlich Stuhlgang aus dem Anus praeter am Colon 
sigmoideum zu erzielen. Nach einigen Monaten wurden die beiden widernatürlichen After 
operativ verschlossen; zur Erziehung einer breiten Verklebung zwischen parietalem Peri- 
toneum und S-Romanum wurde ein Jodoformstreifen eingelegt. Heilung. Nach einigen 
Monaten kam Patient wieder mit Verchlußerscheinungen in die Klinik, die durch Darmaspü- 
lungen bald behoben wurden. Nach etwa 7 Wochen traf der Patient wieder in kollabiertem 
Zustande in der Klinik ein. Bei der Laparotomie fand sich das kleinkindskopferoße S-Re-manum 
um 360° im Sinne des Uhrzeigers um die Achse seines langen Mesosigmoideum gedreht. Re- 
sektion jenseits der Schnürringe, Einnähen der Stümpfe in die Bauchdeckenwunde. Später 
wurde der Anus operativ verschlossen, und es folgte definitive Heilung. Wortmann (Berlin). 

Kelling, G., Amputation des Rectum unter Ausschaltung des Colon pelvinum. 


Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr 24, S. 947—949. 1913. 

Kelling excidierte bei einem sehr elenden Manne das vorgeschrittene Rectumcarci- 
nom, durchtrennte den Darm oberhalb des Tumors, ohne ihn zu vernähen 
und tamponierte die Wundhöhle mit Vioformgaze. Dann legte er einen A nus iliacus 
an mit Durchtrennung der Flexur. Die Heilung erfolgte glatt. Der Schleim aus dem 
ausgeschalteten Darmstück entleerte sich nach oben. K. empfiehlt dieses Verfahren für die 
Fälle, in denen der Sphincternicht erhalten werden kann und es sich um geschwächte 
Patienten handelt, wo ein an sich nicht mehr radikal operables Carcinom im Inter- 
esse des Kranken entfernt werden soll oder die Radikaloperation wegen starker Verwachsungen 
in keinem Verhältnis zu dem daraus entstehenden Nutzen steht. Nordmann (Berlin). 

Westhoff, A.: Uber den Anus praeternaturalis inguinalis und seine Schluß- 
sicherheit. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 4.) Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 


84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 1912, T. 2, Hälfte 2, S. 186—190. 1913. 

Verf. glaubt in einer Modifikation der üblichen Verfahren in Anlehnung an Ba yer cine 
Verbesserung gefunden zu haben, von der er selber sagt: „Das Verfahren ist einfacher in praxi, 
als es sich schildern läßt.“ Das Prinzip hierbei ist Bildung eines schrägen Kanals für die zu- 
führende Darmschlinge durch treppenförmig abgestufte, erweiterte Incisionen der verschie- 
denen Bauchdecken und zwar so, daß die Fascie — vermutlich Fascia transversa + Perito- 
neum — am weitesten gespalten wird. Sodann will Vortr. bei vorgelagerter Darmschlinge 
ohne Abtrennung des Mesenteriums eine verläßliche Bauchdeckenetagennaht machen, indem 
er jede Naht einmal durch das Mesenterium der vorgelagerten Schlinge durchführt. Hiermit 
soll der Hernienbildung vorgebeugt werden und gleichzeitig soll die Schrägführung eine Pelotten- 
wirkung der bedeckenden Teile bezwecken. Plenz (Westend). 

Depage et Mayer, Traitement chirurgical du cancer du reetum. (Die chirur- 
gische Behandlung des Mastdarmkrebses.) Arch. prov. de chirurg. Bd. 22, 
Nr. 6, S. 332—347. 1913. 

Pielstieker, Felix: Die Behandlung des Mastdarmvorfalls bei Kindern. (Univ.- 
Kinderklin., Straßburg 1. E.) Monatsschr. f. Kinderheilk., Orig. Bd. 12, Nr. 3, 


S. 111—116. 1913. 

Nach den Erfahrungen des Verf. entsteht der Mastdarmvorfall nur bei neuro- 
pathischer Konstitution und kann dann schon durch geringe Beanspruchung der Bauch- 
presse bei Durchfall, Husten, Schreien hervorgerufen werden. Dementsprechend wirkt der 
Heftpflasterstreifenverband, mit dem Verf. in längerer oder kürzerer Zeit immer zum 
Ziele gekommen ist, weniger auf rein mechanischem Wege als vielmehr auf psychischem, 
indem er dengKranken rechtzeitig an sein Leiden erinnert und gleiohsam zu 
Vorsicht beim Pressen mahnt. v. Khautz (Wien). 
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Leber und Gallengänge: 


Power, D’Arey: Gall-stones: a plea for earlier operation. (Gallensteine. Eine 
Mahnung, zeitiger zu operieren.) Brit. journal ofsurg. Bd.1,Nr.1,8.21—38. 1913. 


Fink, Franz v.: Cholelithiasis mit Ulcus duodeni und Pankreasabeseß. (Allg. 
öff. Kaiser Franz Josef Hosp., Karlsbad.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 28, S. 396—398. 1913. 

52jähriger Mann, vor 32 Jahren Diätfehler, seitdem Hyperacidität, vor 10 Jahren Melaena, 
vor 8 Jahren begannen typische Gallensteinkolikanfälle mit Icterus und Schüttelfrösten. 
Vor 3 Wochen besonders starke Schmerzen im Epigastrium, die zur Operation führten. Ulcus 
pylori et duodeni, Verwachsungen mit der Gallenblase, Pankreaskopf geschwollen. Gastro- 
enterostomia antecolica ant., Ektomie der mit Steinen gefüllten Gallenblase, Inzision eines 
taubeneigroßen Abscesses im Pankreaskopf, Tamponade. Heilung. Moszkowicz (Wien). 

Berg, J.: Beitrag zur Kenntnis der gutartigen Stenosen der Gallenwege aus anderen 
Ursachen als Gallenstein. Kongr.-Verhandl.d.,,Nord.chir. Forening‘‘. Kopenhagen 1913. 

Die Abhandlung beschäftigt sich mit der stenosierenden Cholangitis und 
ihrer chirurgischen Behandlung. 3 Krankengeschichten werden referiert, in welchen 
das klinische Bild in folgender Weise beschrieben wird: Mehrjährige, oft schon 
im Kindesalter auftretende Symptome von intermittierenden, kolik- 
ähnlichen Schmerzen, ohne Fieber, mit oder ohne vorübergehenden Ikterus 
und ohne besondere Beeinflussung des Allgemeinbefindens, oft von gastro-intestinalen 
Störungen hervorgerufen. Die Ursache der Stenosierung ist häufig in einer fehlerhaf- 
ten Anlage der Gallenwege zu suchen (in 2 von B.s Fällen durch Operation sicher- 
gestellt, im 3. sehr wahrscheinlich). Das Leiden disponiert sicher zu Chole- 
lithiasis. In manchen Fällen, wo eine Cholecystektomie wegen chronischer Chole- 
cystitis mit oder ohne Steinbildung gemacht wird, und die Schmerzen doch als Kolik- 
anfälle persistieren, liegen vielleicht solche Verhältnisse vor. Kock (Kopenhagen). 


Mallannah, 8., The value of emetine in liver abscess. (Der Wert des Eme- 


tin bei Leberabsceß.) Brit. med. journal Nr. 2736, S. 1206—1207. 1913. 
Mitteilung eines Falles von Leberabsceß nach Dysenterie, bei welchem wiederholt durch 
Punktion Eitermengen entleert wurden. Schweres Krankheitsbild mit starker Vergrößerung 
der Leber und Marasmus; die schließliche Heilung wird auf die innerliche Darreichung von 
Emetin zurückgeführt. Fieber (Wien). 


Plicque, A.-F.: Le traitement des abcès du foie. (Die Behandlung der 
Leberabscesse.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 61, S. 711—713. 1913. 


Wichtig ist, daß Leberabscesse unter Umständen erst sehr lange nach einer D ysenterie- 
erkrankung (bis zu 13 Jahren) auftraten. Deshalb soll man, wenn man bei einem Patienten, 
der in den Kolonien eine Dysenterie durchgemacht hat, eine große Leber mit deutlich ausge- 
sprochener Druckschmerzhaftigkeit findet, stetsan Leberabsceßdenken. Bei chronischem 
Verlauf spricht gutes Allgemeinbefinden und geringe Temperaturerhöhung nicht gegen eine 
solche Annahme. Die Diagnose wird durchProbepunktion, die nie schadet, vorausgesetzt, daß 
man die Gegend der Leberhilus vermeidet, erhärtet. Das operative Vorgehen richtet sich 
nach dem Sitz des gefundenen Abscesses; Chloroform solldabei immer vermieden wer- 
den, weil es häufig Erscheinungen von Leberinsuffizienz mit Dyspnöe und Kollaps hervorruft. 

Neupert (Charlottenburg). 


Colleoni, Lupo Zanetti: Resezione dell’ala sinistra del fegato per cavernoma. 
(Resektion des linken Leberlappens wegen Cavernom.) (Osp. cw. di 
Cittadella [Padova].) Gaz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 78, S. 807—809. 1913. 

Medianschnitt. Blutstillung durch präventive Katgutkettenligatur und Paquelin, Ver- 
senkung des Stumpfes, Drainage mit Jodoformgaze, Naht der Bauchwunde. Gewicht des 
Tumors 570 g. Mikroskopische Diagnose: Hämangioma cavernosum. Magenau (Ludwigsburg). 
Milz: 

Giffin, H. Z., Clinical observations concerning twenty-seven cases of splenec- 
tomy. (Klinische Betrachtungen über 27 Fälle von Splenektomie.) 
Americ. journal of the med. scienc. Bd. 145, Nr. 6, S. 781—795. 1913. 

27 Fälle aus der Ma yoschen Klinik (1904—12). Verf. bespricht die Klinik der Fälle, 
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die er in 3 Gruppen einteilt: 1. Fälle mit dem reinen Bild der linealen Anämie + 5 Fälle 
Bantischer Krankheit. 2. Fälle, die den Verdacht erweckten, daß die Milzvergrößerung 
nur eine Teilerscheinung eines infektiösen Prozesses, also sekundären Charakters war. 
3. Verschiedene Fälle. Als Wichtigstes möge folgendes hervorgehoben werden. Gruppel: 
Milzvergrößerung mit Anämie, meist mit Leukopenie. Also keine Leukocytose. Die 
Anämie ging in keinem Falle der Milzvergrößerung voraus, in 14 Fällen trat sie sogar 
bestimmt erst nachher auf. Die Milzvergrößerung bestand in einzelnen Fällen recht 
lange, bis zu 20 Jahren, ın 7 Fällen erst 1 Jahr. Das Gewicht der exstirpierten Milzen 
betrug durchschnittlich 1680 g, Maximum 5280g. Auffallend im klinischen Verlauf war das 
häufige Auftreten von Schmerzen unter dem linken Rippenbogen, Fieber bestand nur in 
2 Fällen, und nicht über 38. Durchfälle nur in 4 Fällen. In einem Falle traten periodisch 
Durchfälle und Milzschwellung auf. Lues war in keinem Falle nachzuweisen. Malaria 
(4 Fälle) spielte vielleicht in 2 Fällen eine Rolle. In 8 Fällen wurden bei der Operation 
oder später Veränderungen an der Leber festgestellt (Cirrhose). Ascites fand sich nur 
bei gleichzeitiger Leberveränderung. Die ätiologische Beziehung von Gallen- 
blasenerkrankungen zur Milzvergrößerung hält Verf. für größer, als 
zurzeit angenommen wird. In Gruppe I fanden sich bei der Operation 2 mal 
Gallenblasenerkrankungen, in Gruppe 2 3 Fälle, also im ganzen 5= 18,5%. In den 
letzten 2 Jahren wurde bei verschiedenen Bauchoperationen 16 mal eine vergrößerte 
Milz gefunden, dabei 8mal mit Gallenblasenerkrankungen kombiniert. Die Mortalität 
der Operation betrug 7,4%. Von den 16 übrigen Operierten dieser Gruppe sind 12 ge- 
sund (bis 7 Jahre), 2 gebessert, 1 für einige Monate gebessert, I an unbekannter Ursache 
2!/, Jahre nach der Operation gestorben. Die 5 Patienten, bei denen die Operation 
Lebereirrhose feststellte, sind alle gesund (bis 7 Jahre). Gruppe 2. Infektiöse Milz- 
vergrößerung (4 Fälle). Operative Mortalität = 0, doch starben 3 von ihnen I!/, bis 
4!/, Monate nach der Operation. Operationsbefunde: 1. Verwachsungen an Appendix, 
Gallenblase, Pylorus, Duodenum und Pankreas, Uleus duodeni, Milzvergrößerung 
durch Hyperplasie des Bindegewebes. Geheilt, obwohl nur die Splenektomie vor- 
genommen wurde. 2. Adhäsionen im Becken, besonders aber der Gallenblase und des 
Hauptgallengangs. Vergrößerung der Leber (nach der Operation abfallend), Binde- 
gewebshyperplasie der Milz. 3. Vergrößerung der Milz durch Bindegewebswucherung 
und Infarkte (bei Autopsie Tuberkulose der mediastinalen und retroperitonealen Lymph- 
drüsen, Ulcus duodeni). 4. Gallensteine, vergrößerte Leber, starke Vergrößerung der 
Milz, nach vorausgegangener Ra ynaudscher Krankheit, Thyreoidektomie und Gelenk- 
rheumatismus. Die Fälle der Gruppe 3 umfassen 2 Fälle von Wandermilz, eine mit 
mäßiger Anämie; 1l geheilt, 1 gebessert. 1 Fall von Tuberkulose, 4 Monate später an 
allgemeiner Tuberkulose gestorben. 1. Fall, in dem die Lebereirrhose vorherrschend 
und die primäre Erkrankung zu sein schien, 2 Monate nach der Operation gestorben. 
l. Fall von perniziöser Anämie? 21/, Jahr nach Operation ungeheilt. Schlüsse: Eine 
genaue Differenzierung der einzelnen Arten von Milzvergrößerung mit Anämie ist zurzeit 
fast unmöglich. 2. Es besteht die Möglichkeit eines Zusammenhangs mit Erkrankungen 
der Gallenblase. 3. Splenektomie ist angezeigt für alle Fälle, die ein reines Bild der 
linealen Anämie darbieten. Ihr Erfolg ist fraglich in den Fällen, wo nachweislich oder 
vermutlich Infektionen eine Rolle spielen. (Verzeichnis von Arbeiten aus der Ma yo- 
schen Klinik). Wiemann (Kiel). 

Grützner: R.: Uber Morbus Banti. Fortschr. d. Med. Jg. 31, Nr. 32, S. 869 
bis 872. 1913. 


Harnorgane: 
Graser: Klinisehe Beobachtungen über Nerveneinflüsse auf die Nierensekretion. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, S. 176—191. 1913. 
Verf. verglich bei Nierengesunden wie bei Nierenkranken Menge und spezi- 
fisches Gewicht der einzelnen Harnportionen miteinander. Die größten 
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Schwankungen in bezug auf Menge und spezifisches Gewicht fand er bei ein- 
seitigen Nierenkrankheiten, besonders bei hochgradigen Wandernieren mit 
öfters wiederkehrenden Schmerzanfällen. Bei Schwankungen des spezifischen Ge- 
wichtes der einzelnen Harnportionen, die größer sind als 15 Einheiten, liegt der Verdacht 
einer Funktionsstörung nahe, normale Lebensweise ohne besondere Alkoholzufuhr 
vorausgesetzt. In einem Fall von Nierentuberkulose mit Undurchgängigkeit des Ureters 
der kranken Niere bestanden große Schwankungen des spezifischen Gewichtes. Nach 
der Nephrektomie hatten die spezifischen Gewichte der einzelnen Portionen eine auf- 
fallende Konstanz. Verf. bezieht diese Tatsachen auf eine nervöse Beeinflussung 
der gesunden durch die kranke Niere. W. Israel (Berlin). 


Cathelin, F.: Aspect clinique général du rein chirurgical. (Klinische Ge- 
sichtspunkte bei chirurgischen Nierenerkrankungen.) Progr. méd. Jg. 44, 
Nr. 33, S. 427—429. 1913. 


Goodman, Charles: Phenolsulphonephthalein in estimating the functional ac- 
tivity of the kidneys. A further contribution to its value. (Phenolsulphon- 
phthalein zur Beurteilung der Nierenfunktion. Ein wejterer Beitrag zu 
dessen Bewertung.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 3, $. 184 


bis 189. 1913. 

Verf. machte damit in 58 Fällen und 70 Injektionen folgende Erfahrungen: 1. Die Droge 
ist ziemlich haltbar und kann in Lösung durch Kochen sterilisiert werden. 2. Die Dosis 
beträgt 1 ccm der Lösung, die 0,006 g der Farbe enthält. 3. Die Injektion ist schmerzlos, 
wenn die Lösung genügend alkalisch ist. 4. Sie wird vollständig durch die Nieren aus- 
geschieden. 5. Sie erscheint 3—10 Minuten nach der subcutanen Injektion im Urin. 6. 50 
bis 70% werden in den ersten 2 Stunden ausgeschieden. 7. Die Farbe selbst kann colorimetrisch 
gemessen werden. 8. Die Menge der in gegebener Zeit ausgeschiedenen Farbe ist unabhängig 
von dem Quantum des Urins. 9. Die Anwesenheit von Eiter, Phosphaten, Galle, In- 
dikan hat keinen störenden Einfluß auf die colorimetrische Bestimmung. Hans Brun. 


Vogel, K.: Zur Operation der Wanderniere. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 3.) Ver- 
handl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 
1912, T. 2, Hälfte 2, S. 156—157. 1913. 


Da die Wanderniere als Teilerscheinung einer konstitutionellen kongenitalen Asthenie zu 
betrachten ist, die sich auch in Form von mangelhafter Wundheilung und geringer Widerstands- 
fähigkeit der Narben äußert, glaubt Vogel zur Fixation der Wandernicre Narben möglichst ver- 
meiden zu sollen. Die neue Vogelsche Methode stellt eine capsuläre Nephropexie dar (Ede- 
bohls, Eve, Werelins, Albarran usw.). Sie bildet einen Zügel aus der Nierenkapsel und 
führt denselben um die 12. Rippe herum. (Vgl. Albarran, operative Chirurgie der Harn- 
wege S. 129ff.). Rehn (Jena). 


Cordua, Ernst: Zur Nephropexie mittels freien Fascienstreifens. (Chirurg. 
Priv.-Klin. von Dr. Ernst Cordua, Harburg a. E.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 


Nr. 32, S. 1253—1255. 1913. 

In der unteren Hälfte der Niere werden auf der Vorder- und Hinterseite des Organs je 
2 parallel zueinander verlaufende Schnitte in die Capsula propria gemacht. Nach Unter- 
minierung des zwischen den Schnitten gelegenen Anteiles der Nierenkapsel wird ein 20 cm 
langer, 2!‘ „cm breiter Streifen der Fascia lata so um die Niere geführt, daß er 
zwischen den kleinen Incisionen unter die Capsula propria zu liegen kommt. 
Die Niere läßt sich nun in dem Fascienstreifen hängend hochheben. Der eine Zipfel wurde 
möglichst hoch an die Fascia lumbo-dorsalis und das Periost der 12. Rippe an- 
genäht. Außerdem wurde dieser Streifen mit dem anderen noch durch Seidennähte vereinigt. 

Frangenheim (Köln). 
Negrete, C.: Fünf Fälle von Nierensteinen. (Inst. Rubio, Madrid.) Rev. ıbero- 


americ. de ciencias méd. Bd 29, S. 378—393. 1913. (Spanisch.) 

Nach Mitteilung von 5 Fällen von Nephrolithiasis, die sich durch atypisches Verhalten 
auszeichneten, indem bei 4 von ihnen keine Koliken vorangegangen waren, betont Verf. die 
Bedeutung der wiederholten Röntgenphotographie. Negrete warnt vor der 
prinzipiellen Anwendung der Nephrotomie oder Pyelotomie, die Wahl der Me- 
thode ist von der Natur des betreffenden Falles abhängig. Die vom Verf. mit beiden 
Operationen erzielten Erfolge waren sehr zufriedenstellend. Bei der septischen Nephrolithiasis 
führt er, wenn angängig, die Nephrektomie aus. Lazarraga (Marburg). 
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Smith, Oliver C.: Bilateral nephrolithiasis. (Doppeltseitige Nierensteine.) 
New York med. journal Bd. 97, Nr. 25, S. 1282—1285. 1913. 

In 22—50% der Fälle sind Nierensteine doppelseitig. Es ist zweckmäßig an beiden Nieren 
zu gleicher Zeit operativ vorzugehen. Baetzner (Berlin). 

Devine, H. B.: The ureter. With special reference to stone in the lower 
portion and the use of the ureteral eatheter. (Der Ureter; mit besonderer 
Berücksichtigung der Steine im unteren Ureterende, und des Ge- 
brauchs des Ureterkatheters.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 103, S. 1107 
bis 1112. 1913. 

An der Hand einer Reihe von Beobachtungen von Ureter- und Nierensteinen, die 
in kurzen Krankengeschichten und 8 Röntgenbildern wiedergegeben werden, würdigt 
Verf. den Wert des Ureterkatheters für exakte Stein- und funktionelle 
Nierendiagnosik. Die Anwesenheit eines Steines braucht noch keine Ver- 
legung das Passage für den Katheter zu bedingen. Erweiterung des Ureters 
über einem fraglichen Schatten spricht für Stein. Ein Ureterstein kann 
wachsen. 

Eingehende Besprechung erfährt die Ureterfreilegung in seinem unteren Abschnitt. 
Beim männlichen Geschlecht wird der extraperitoneale Weg bevorzugt. beim weiblichen der 
transperitoneale. Die bekannte Operationstechnik wird genau geschildert (2 Abbildungen). und 
Anweisungen zum Auffinden des Ureters gegeben, das bei krankhaften Veränderungen desselben 
oft schwer gelingt. Nach der Steinentfernung wird der Ureter genäht und die Wunde drainiert. 

Hoffmann (Dresden). 


Desnos, M.: Contribution & l’ötude elinique des retrecissements de l’uretere 
(retröeissements larges). (Beitrag zum klinischen Studium der Verenge- 
rungen des Ureters.) Journal d’urol. med. et chirurg. Bd. 3, Nr. 6, S. 739 bis 
150. 1913. 

Abgesehen von tuberkulösen Strikturen der Ureteren, die bis zu vollständiger 
Obliteration führen können, von vorgeschrittenen Veränderungen der Harnleiter bei 
anderen Infektionen mit Deformation und Dilatation unterscheidet Verf. noch eine 
besondere Gruppe weniger ausgesprochener Läsionen, die entweder auf das Trauma 
des protrahierten Durchtrittes eines größeren und eckigen Nierensteines zurückzu- 
führen oder als Folgezustände mehr oder minder ausgebreiteter infektiöser Ureteritis 
aufzufassen sind. Er meint damit Narbenbildungen, die bis ın die tieferen Schichten 
des Ureters hineinreichen, mit Verengerung des Lumens. Oft lange Zeit symptomlos, 
können diese relativen Stenosen bei Hinzutreten oder Aufflackern einer Infektion ın 
den oberen Harnwegen schwerere Erscheinungen, vor allem diejenigen der renalen 
Retention machen, Schmerzen in der Nierengegend, dauernd oder remittierend, wie 
sie für die Uretero-Pyelitis charakteristisch sind. Scharf umschriebene Druckempfind- 
lichkeit im Verlaufe des Ureters findet man dabei kaum; dieses Symptom spricht mehr 
für einen Ureterstein. — Die Diagnose ist mit der Uretersondierung zu machen und 
soll stets früh angestrebt werden, denn die Fälle sind bei rationeller Behandlung sehr 
dankbar, was Verf. durch drei kasuistische Beiträge belegt. Am besten eignet sich eine 
Uretersonde mit kleiner Olive an der Spitze und seitlichem feinem Auge. Die Sonde 
wird anfänglich nur kurze Zeit, später bis 12 Stunden liegen gelassen, bei dieser Gelegen- 
heit, wenn wünschbar, eine Spülung des Nierenbeckens gemacht. Diese Behandlung, 
die sorgfältig ausgeführt, höchstens durch einen bedeutungslosen Schüttelfrost kompli- 
mert sein kann, ist den Methoden der Ureterotomia externa und interna vorzuziehen 
und hat ihr Analogon in den entsprechenden, längst geübten Behandlungsweisen der 
Verengerungen der Urethra. Hans Brunn (Luzern). 

Suter, F.: Über überzählige Nieren. (Kasuistik; Mitteilung eines vor der 
Operation diagnostizierten Falles mit cystischer Erweiterung des vesicalen ÜUreter- 
endes.) Folia. urol. Bd. 8, Nr. 1, 8. 35—45. 1913. 


Vincent, Wesley Grove: An unusual case of renal hematuria. Unilateral 
chronic hemorrhagic nephritis; decapsulation; apparent cure, recurrence; bilateral 
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involvement; decapsulation of both kidneys six years later. (Ein ungewöhn- 
licher Fallvon renaler Hämaturie. Einseitige chronische hämorrhagische 
Nephritis; Dekapsulation; scheinbare Heilung; Rezidiv; doppelseitige 
Affektion; Dekapsulation beiderseits sechs Jahre später.) Med. record 


Bd. 84, Nr. 3, S. 106—108. 1913. 

Der Titel gibt das Wesentliche des Falles wieder, führt jedoch insofern irre, als es sich 
wohl auch im Beginn nicht um eine einseitige Nephritis gehandelt hat, sondern stets um eine 
doppelseitige Erkrankung, die anfangs nur einseitig, allerdings mit ungewöhnlich lange 
anhaltenden und intensiven Blutungen in Erscheinung trat. Die mikroskopische Untersuchung 
probeexzidierter Stücke beider Nieren bei der 1. und 2. Operation ergab das Bild der paren- 
chymatösenhämorrhagischenNephritismit Beteiligung der Glomeruli. Nach der 2. Ope- 
ration stets reichlich Blut und Albumin im Urin. Dabei Wohlbefinden. W. Israel (Berlin). 

Thévenot, L.: Phlegmon péri-néphrótique ligneux de diagnostice clinique et 
causal difficile. (Perinephritische Holzphlegmone; schwierige diagno- 
stische und ätiologische Feststellung.) (Clin. d’urol.) Lyon chirurg. Bd. 10, 


Nr. 1, 8. 23—26. 1913. 

Verf. berichtet über einen Fall von Perinephritis, der weder mit der sklerosierenden 
noch der lipomatösen Form etwas gemein hatte, noch auch als Absceß auftrat, sondern eine 
ganz anormale Form darstellte. — 24jährige Frau, die seit 3 Jahren an Schmerzen in der 
Nierengegend und Albuminurie litt, wies plötzlich eine Verschlimmerung auf, die an Pyo- 
nephrose denken ließ: schmerzhafte Vergrößerung beider Nieren, besonders der linken, Trübung 
des Harns, Temperatur bis 39,8°; Ureterkatheterismus gibt links keinen, rechts wenig Urin. 
Da die Harnmenge herabgesetzt ist, die Ausscheidung von Harnstoff und Chloriden nachläßt, 
Erbrechen und Diarrhöen auftreten, wird wegen drohender Urämie die linke Niere freigelegt. 
An der Rückseite der letzteren fand sich in filzigem Gewebe, teppichartig ausgebreitet und mit 
der Niere verwachsen, eine indurierte eitrige Masse, die mikroskopisch nur entzündlich verän- 
dertes Gewebe darstellte. Breite Drainage, normaler Wundverlauf. Die urämischen Symptome 
setzen sofort aus, die Harnmenge steigt auf 2600 ccm. Im Verlauf trat nochmals ein leichter 
urämischer Anfall vorübergehend auf. Ein Jahr später waren die Nieren nicht mehr palpabel, 
der Urin war reichlich, etwas trüb; beide Nieren funktionierten gut. The&venot nimmt an, 
daß es sich um eine lange zurückliegende Infektion (Pyelonephritis) handelte, die einen laten- 
ten Nierenabsceß zur Folge hatte; dieser durchbrach die Kapsel und veranlaßte die Peri- 
nephritis. Der Entzündungsprozeß hatte auf eine nicht zu erklärende Weise die Funktion der 
linken Niere vorübergehend aufgehoben und auf dem Wege des reno-renalen Reflexes die 
Funktion der anderen Niere geschädigt, so daß Urämie auftrat. Janssen (Düsseldorf). 


Hohlweg, H.: Weitere Erfahrungen über die Behandlung der Pyelitis mit 
Nierenbeckenspülungen. (Med. Klin., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, 
Nr. 26, S. 1420—1423 u. Nr. 27, S. 1491—1493. 1913. 

Verf. bespricht kurz die verschiedenen Arten der Behandlung der Pyelitis, die 
Lenhartz’sche Therapie (Aufnahme großer Flüssigkeitsmengen zur Auswaschung des 
Nierenbeckens von oben), die Verabreichung von Harndesinfizientien, die Vaccinations- 
behandlung, die Behandlungsmethode nach Meyer - Betz (künstliche Erhöhung der 
Harnacidität und Harnkonzentration), und betont, daß mit all diesen Methoden immer 
nur in einem Teil der Fälle eine Heilung im bakteriologischen Sinne zustande 
komme, daß man dagegen mit der aktiven Behandlung der Pyelitis, mit Spülungen 
des Nierenbeckens diesem Ziel am nächsten komme. Aus den mitgeteilten Fällen 
geht hervor, daß von 17 Pat. mit Pyelitis 15 völlig beschwerdefrei und sowohl 
klinisch wie bakteriologisch vollkommen geheiltentlassen werden konn- 
ten. Auch die Nachuntersuchungen, welche sich über einen Zeitraum bis zu 2 Jahren 
erstreckten, ergaben einen wirklichen Dauererfolg. Andererseits ist in Fällen, wo 
es von einer Koliinfektion des Nierenbeckens zu einer chronischen Entzündung des 
Nierengewebes selbst gekommen ist, also überall da, wo ein stärkerer Eiweißgehalt des 
Urins — stärker als dem Leukocytengehalt des Urins entspricht — auf eine Mit- 
beteiligungder Niereselbst hindeutet, von einer Spülbehandlung des Nierenbeckens 
nichts zu erwarten. Als Spülflüssigkeit hat Verf. vornehmlich Argentum nitri- 
cum verwendet und zwar gewöhnlich ın steigenden Konzentrationen von 1 oder 2prom. 
bis zu !/, und 1 proz. Lösungen. Die Empfindlicheit der Pat. gegen solche Lösungen und 
die lokale Reaktion ist eine sehr verschiedene. Verf. hat gewöhnlich 2, mitunter sogar 
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3 Spülungen in der Woche vorgenommen, worauf gewöhnlich nach 2—3 wöchentlicher 
Krankenhausbehandlung völlige Heilung eintrat. Freilich muß gefordert werden, daß 
der Prozeß möglichst frühzeitig erkannt und frühzeitig in Behandlung genommen wird. 
Je frischer die Erkrankung, desto rascher und sicherer läßt sich ein 
voller Erfolg erzielen. Oehler (Freiburg i. B.). 

Raimoldi, Gustavo, Contributo alla cura della pielite per mezzo del trattamento 
locale. (Beitrag zur Nierenbeckenbehandlung vermittels lokaler 
Spülung.) (Ambulat. per le malatt. delle vie urin.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 2, S. 475 
bis 483. 1913. 

Die Hauptindikationen für die Nierenbeckenauswaschungen bilden die chronischen ab- 
steigenden und die gonorrhoischen Pyelitiden sowie die Nierenbe ckenentzündungen der Schwan- 
geren, während sie bei den absteigenden Nierenbeckenentzündungen infolge der primären 
Nierengewebsveränderungen nicht angebracht sind. Verf. desinfiziert die nötigen Instrumente 
im thermo-elektrischen Ofen mit Formaldehyd bei 60° €, und legt sie dann in eine Lösung von 
cyansaurem Quecksilber, um den Überzug von Formaldehyd zu entfernen. Er benutzt dicke 
Harnleiterkatheter mit Gradeneinteilung nach Albarran, damit ätzende Flüssigkeiten gut 
zurückfließen können und spült mit 0,5—2 proz. Collargollösungen. Vor dem Spülen soll man 
sich überzeugen, ob der Katheter im Nierenbecken liegt, was an dem stoßweise erfolgenden 
Harnausfluß zu erkennen ist. Ein Dauerkatheter soll nur selten eingelegt werden. Die Menge 
der injizierten Lösung beträgt 10—20 ccm, es darf niemals so viel eingefüllt werden, daß das 
Becken ganz vollgefüllt ist, dieses letztere erkennt man an den sogleich eintretenden Schmerzen. 
Läßt man dann nicht gleich Urin abfließen, so kann es zu Schädigungen der Niere und des 
Beckens kommen. Die Ausspülungen wurden vom Verf. in Zwischenräumen von I- 2 Wochen 
gemacht, in leichten Fällen genügt zuweilen eine einzige Ausspülung. Mehr als 7 Einsprit- 
zungen hatte Verf. bei der Behandlung niemals nötig. Einige von ihm behandelte Fälle werden 
geschildert; wenn sie nicht zu alt waren, wurden stets gute Erfolge erzielt. Herhold (Hannover). 


Fragale, V.: Pielite primitiva settica nei bambini. (Über primäre septische 
Pyelitis im frühen Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Gaz. internaz. 
di med., chirurg., ig. Nr. 24, S. 553—556. 1913. 

Fragale macht darauf aufmerksam, daß bei kleinen Kindern oft primäre septische 
Pyelitiden unter der Krankheitsgruppe der toxischen Darmstörungen eingereiht werden. 
Die Diagnose kann in diesen Fällen nur durch eine sorgfältige Untersuchung des Urin- 
sedimentes sichergestellt werden. Die meistens durch das Bacterium coli bedingte In- 
fektion kommt am häufigsten auf aufsteigendem Wege durch Urethra, Harnblase und 
Ureteren zustande. Von Fragale wird die transparietale Infektion vom Darm nach 
der Harnblase als hypothetisch und die hämatogene Infektion als seltenes Ereignis er- 
klärt. Als häufige Begleiterscheinung der Cystitis im Kindesalter wird die Phimose 
bezeichnet, nach deren Beseitigung in der Regel die Entzündungserscheinungen der 
Harnblase prompt verschwinden. Leuenberger (Zürich). 

Mayer, A.: Die Beziehungen der Coli-Pyelitis zur Fortpflanzungstätigkeit. 
(Untv.-Frauenklin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 27, S. 1479 
bis 1480. 1913. 

Eingangs vertritt Mayer die Ansicht, daß die Gravidität nicht die eigentliche 
Ursache der Pyelitis darstellt, sondern nur eine Disposition zu derselben abgibt. In 
der Frage, wie die Keime in den Harnapparat gelangen, wird die Notwendigkeit. der 
Annahme des deszendierenden Modus in vielen Fällen betont; dafür spricht das Über- 
wiegen bei Erstgebärenden, das oft plötzliche Einsetzen mit. Schüttelfrost und hohen 
Fieber ohne voraufgegangene cystitische Erscheinungen, außerdem das Auftreten und 
Rezidivieren bei Allgemeininfektionen. Hinsichtlich des Infektionsmodus wird auf 
die Einwanderung der Erreger auf dem Lymphwege vom Darm her hingewiesen und 
angesichts der Häufigkeit der rechtsseitigen Pyelitis auf die Lymphverbindungen 
zwischen dem rechten Nierenbecken und dem Colon aufmerksam gemacht. Das führt 
wieder zu der Annahme der Durchwanderung des Bacteriums coli durch die Darmwand 
bei anormalen Verhältnissen, welche gestützt wird durch mancher Pyelitis vorauf- 
gegangene akute Magendarmstörungen; von besonderer Wichtigkeit ist hier in 
ätiologischer Beziehung der Appendicitis. Bei ihrem Einfluß auf die Schwangerschaft 
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verursacht die Pyelitis oft vorzeitige Geburten und schlecht entwickelte Früchte auch 
bei rechtzeitiger Geburt. Flackert sie im Wochenbett noch einmal auf, so kann sie zur 
Diagnose Puerperalfieber verleiten. Von besonderem Interesse ist die Differential- 
diagnose. Beteiligung des rechten Ureters macht Schmerzen in der Gegend der Appendix 
dabei kann der Harnbefund minimal sein oder sogar fehlen infolge Verstopfung des 
kranken Ureters. Weiter kommt Peritonitis in Betracht, auch akute Erkrankungen der 
Respirationsorgane und uterine Blutungen können vorgetäuscht werden. | 
Hohmeier (Marburg). 

Condon, A. P.: Unilateral septic infection of the kidney. (Einseitige sep- 
tische Infektion der Niere.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 6, S. 279 bis 
281. 1913. 


Boulanger: Urétro-cystite gonococcique. Uropyonéphrose droite. Néphro- 
stomie. Pyonéphrose gauche. Pyélotomie postérieure; néphrectomie secondaire 
tardive, guérison. (Gonorrhoische Uretereystitis, rechtsseitige Pyone- 
phrose, Nephıostomie. Linksseitige Pyonephrose, hintere Pyelotomie, 
später sekundäre Nephrektomie.) Heilung. Folia urol. Bd. 7, Nr. 11, S. 693 
bis 702. 1913. 


.  Heinsius: Nierenexstirpation bei Ureterfistel und Pyelonephritis wegen sekun- 
därer Erkrankungen der anderen Niere. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., Berlin. 
Sitz. 10. I. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 33, S. 1232—1233. 1913. 


Heinsius: Cystenniere bei Gravidität. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynackol., Berlin. 
Sitz. 10. I. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 33, S. 1231—1232. 1913. 


Rocher, H.-L., et Jean Ferron, Tuberculose rénale chez Penfant cathétérisme 
à vision directe. (Sept observations). (Nierentuberkulose im Kindesalter. 
Direkter Ureterenkatheterismus. [7 Beobachtungen.]) Pédiatrie prat. 


Jg. 11, Nr. 13, S. 228—232. 1913, 

Die mitgeteilten Fälle, welche Mädchen im Alter von 8—14 Jahren betreffen, sollen zeigen, 
daßBauch beiganzjungen Mädchen die direkte Ureteroskopie möglich und für die 
Diagnose der Nierentuberkulose und Feststellung der erkrankten Seite und Funktion der 
gesunden Niere von größter Wichtigkeit ist. Bei Knaben ist naturgemäß nur die prismatische 
Cystoskopie und der indirekte Ureterenkatheterismus anwendbar. Es empfiehlt sich, die 

ntersuchungen unter allgemeiner Narkose vorzunehmen. Stettiner (Berlin). 


Jeanbrau, E., et E. Etienne, N6oplasme r6nal du volume d’une cerise révélé 
par d’abondantes h&maturies nephrecetomie. (Kirschgroße Nierengeschwulst, 
durch reichliche Blutungen angezeigt, Nephrektomie.) Journal d’urol. 


med. et chirurg. Bd. 3, Nr. 6, S. 751—758. 1913. 

Die 29 jährige Frau beobachtete acht Monate vor der Operation zum ersten Mal reichlichen 
Blutabgang mit dem Urin ohne sonstige Beschwerden; 3 Tage darnach linksseitige Nierenkolik. 
Nach 6 monatlichem Intervall abermals schmerzhafte Hämaturie. Die Untersuchung ergibt 
keinen sicheren Befund. In der Annahme eines Nierenbeckentumors, vielleicht eines gutarti- 
gen Papilloms wird die linke Niere exstirpiert, wobei sich entzündliche perinephritische Ver- 
wachsungen zeigen. Glatte Heilung. Das Präparat zeigt auf der Schnittfläche im Parenchym 
nahe dem unteren Pol eine kirschgroße Geschwulst. Mikroskopisch erweist sie sich als Epithe- 
liom, welches von ausgebildeten Tubuli, die teilweise adenomatöse Umbildung zeigen, ausgeht 
und teilweise tubulös, teils papillärcystisch gebaut ist. Die Hohlräume enthalten zum Teil rote 
Blutkörperchen. Das Ganze ist umgeben von einer kleinzellig infiltrierten Zone. Da die be- 
merkenswert kleine Geschwulst weder das Nierenbecken noch die Kapsel er- 
reichte, ist Dauerheilung anzunehmen. Drei Abbildungen. Schmidt (Würzburg). 


Gayet, G., et L. B£riel, Cancer du rein et thromboses de la veine cave. (Krebs 
der Niere und Thrombosen der Vena cava.) Lyon chirurg. Bd. 9, Nr. 6, 
S. 601—618. 1913. 

An der Hand zweier nephrektomierter Fälle von Nierentumor mit Geschwulst- 
thrombus der V. cava bzw. der Vena renalis geben die Verff. eine Übersicht über die 
in der Literatur niedergelegten Fälle dieser Art, Sektions- wie Operationsfälle. Sie 
kommen bezüglich der Frequenz, der Symptomatologie, der Diagnose und Therapie 
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dieser Fälle zu folgenden Schlüssen: Die Thrombose ist eine häufige Komplikation 
der Nierentumoren. Im Verlauf der Nephrektomie findet sich Thrombose der Hohlvene 
in 4—5% der Fälle. Man muß deshalb stets vor der Entfernung der Niere daran denken. 
Die Symptomatologie ist leider fast gleich Null. Man wird daran denken können, 
wenn Ödeme im Gebiet der unteren Extremität bestehen oder bestanden haben: 
wenn Varikositäten oder Venenerweiterungen der Bauchwand bestehen, besonders 
wenn man die Umkehr des Blutstromes feststellen kann; im Verlaufe derOperation 
bei Vorhandensein einer abnormen collateralen Zirkulation in den Venen der Bauchwand 
und der Fettkapsel. Kann man die Diagnose vor der Operation stellen, ist 
es besser, aufdie Nephrektomie zu verzichten. Wird die Thrombose erst nach 
der Nephrektomie erkannt, gilt folgendes: 1. Ist die Nierenvene allein ergriffen, so soll 
man die Ligatur jenseits der Thrombose machen. 2. Ist die V. cava ergriffen, so soll 
man die Wand einschneiden und den Thrombus herausziehen, falls er beweglich ist, so- 
dann die Wunde der Gefäßwand durch seitliche Naht schließen. Adhärıert der Throm- 
bus und ist die Vene teilweise krank, so ist die laterale Reaktion mit nachfolgender Naht 
zu versuchen. W. Israel (Berlin). 

Lendorf, Axel: Über einen Fall von Leukoplakia vesicae. Hospitalstidende 
Jg. 56, Nr. 31, S. 887—897. 1913. (Dänisch ) 


Verf. teilt die eigentümliche Krankengeschichte einer 66 jährigen Mannes mit. Der Kranke 
war Luetiker und hatte durch viele Jahre an einer chronischen Cystitis gelitten. Er hatte schon 
I0 Jahre lang bemerkt, daßnekrotische Fetzen mit dem Harnabgingen. Diese Fetzen 
zeigten sich nun bei mikroskopischer Untersuchung als bestehend aus verhornten Epi- 
dermiszellen. Durch C'ystoskopie wurde festgestellt, daß eine ganz flache, graue Plaque 
sich vom linken Ureter nach dem Fundus streckte. Die genannte Schleimhautver- 
änderung war dreieckig, 5 cm lang, 4 cm breit und prominierte ungefähr ! , cm. — Oberfläche 
und Rand waren uneben. Die Ureterenkatheterisation zeigte normale Verhältnisse. Von Blasen- 
leukoplakie sind früher nur einzelne Fälle intra vitam diagnostiziert worden. Permin. 

Thövenot: Une forme rare de ealculose vösicale au cours d’une hypertrophie 
de la prostate. (Eine seltene Form von Blasensteinen bei Prostatahyper- 
trophie.) (Soc. de chirurg. de Lyon, seance 13. III. 1913.) Lyon med. Bd. 121, 


Nr. 32, S. 247—249. 1913. 

Mitteilung eines Falles, bei dem bei der Prostatektomie 61, facettierte, harte 
Steine gefunden wurden; gewöhnlich finde man bei Prostatahypertrophie nur wenige, weiche 
Steine. Magenau (Ludwigsburg). 

Minakuchi, K.: Über Harnfisteln. (Frauenklin., Univ. Tübingen.) Beitr. z. 


Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 18, H. 3, S. 377—416. 1913. 

Legueu: Del trapianto degli ureteri nell’intestino erasso. (Über die Ein- 
pfllanzung der Ureteren in den Dickdarm.) Gaz. degli osp. e delle clin. 
Jg. 34, Nr. 82, S. 848—851. 1913. 

Von Legueu wird die Ausschaltung der Harnblase bei sehr starken Blasenbe- 
schwerden im Verlaufe von Nierentuberkulose, die selber nicht: mehr chirurgisch ange- 
griffen werden kann und bei Kompression der Ureteren durch Uteruscarcinom vorge- 
schlagen. Empfehlung der Technik von Payne zur Einpflanzung der Ureteren in den 
Dickdarm unter Betonung der Wichtigkeit folgender Momente: 1. Soll der eingepflanzte 
Ureter in genügender Länge mobilisiert werden, um eine Zerrung desselben möglichst 
zu vermeiden; 2. Soll die Kommunikationsöffnung zwischen Ureter- und Darmlumen, 
wegen der Gefahr der narbigen Striktur möglichst breit angelegt werden. Der totalen 
Harnblasenexstirpation rät L. ebenfalls nach der erwähnten Methode eine Einpflanzung 
der Ureteren in den Diekdarm vorauszuschicken. Eingehende Schilderung zahlreicher 
selbst gemachter Beobachtungen. Leuenberger (Zürich) 
Männliche Geschlechtsorgane: 

Kielleuthner: Wandlungen in der Lehre der Prostatahypertrophie. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 31, Nr. 1701—1703. 1913. 

Bezüglich der Ätiologie: Die Mehrzahl der Untersucher faßt sie. als einen pro- 
liferativen neoplastischen Vorgang auf, vom Drüsenepithel ausgehend; 
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die eigentliche Ursache dieser Neubildung ist noch völlig unklar. Pathologisch-anato- 
misch wurde festgestellt (Tandler und Zuckerkandl), daß außer durch Harnstauung 
in der Blase es auch in manchen Fällen zu Nierenveränderungen kommen könne, 
wenn beim Wachstum der Prostata der Verlauf der Duct. defer. so beein- 
flußt werde, daß dadurch eine Abknickung und Strangulierung der Harn- 
leiter hervorgerufen werde. Die Thera pie wird mehr und mehr durch dieradikalen 
Methoden beherrscht: Die Entfernung der den Harnabfluß mechanisch behindernden 
Masse, fälschlich Prostatektomie genannt. Es werden dabei nur die Adenom- 
knoten enucleiert, während die eigentliche Prostata als flachgedrückte Kapsel 
zurückbleibt. Zur Verringerung der Operationsgefahr wird häufig zweizeitig operiert, 
zweckmäßig in Lumbal- oder Lokalanästhesie. Magenau (Ludwigsburg). 

Hesse, Max, Ein Fall von Syphilis der Prostata? (Dermatol. Klin., Graz.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 56, Nr. 25, S. 685—688. 1913. 


Hesse berichtet über einen Patienten, der wegen Beschwerden beim Urinieren und sehr 
häufigen Harndrangs in der Grazer Dermatologischen Klinik zur Behandlung kam. Anatomisch 
war von Tripper nichts zu eruieren, dagegen hatte der Patient 9 Jahre früher wegen Lucs eine 
unvollkommene Quecksilberkur durchgemacht. Objektiv fand sich die Prostata in toto mäßig 
vergrößert und im rechten Lappen ein etwa haselnußgroßer derber Knoten. Da die Wasser- 
mannsche Reaktion positiv war, wurde eine antiluetische Kur eingeleitet. Schon nach der 
ersten Salvarsaninjektion ließen die Beschwerden bedeutend nach und nach weiterer 
antiluetischer Behandlung während zweier Wochen war Patient vollkommen beschwerdefrei 
und konnte als geheilt entlassen werden. Der Knoten in der Prostata war verschwunden. Da 
nach Anamnese und Blutuntersuchung Syphilis festgestellt war, glaubt Verf. im vorliegenden 
Fall das geschilderte Krankheitsbild aus selten beobachteter isolierter syphili- 
tischer Erkrankung der Prostata erklären zu müssen, zumal der Prozeß unter spe- 
zifischer Behandlung sehr schnell zur Ausheilung gelangte. Dencks (Neukölln). 


Hagner, Francis R., and Homer G. Fuller: The post-operative complications 
of prostatectomy. (Komplikationen nach Prostatektomie.) Surg., gynecol. 


a. obstetr. Bd. 17, Nr. 1, S. 110—114. 1913. 

Verff. haben in 15 Jahren Protastachirurgie verschiedene postoperative Komplikationen 
erlebt, die sie mit Ratschlägen zu ihrer Verhütung hier anführen. Schwere Nachblutungen 
lassen sich durch feste Tamponade des Wundbettes und Verwendung von Adrenalin- 
lösungen verhüten; evntuell müssen die blutenden Gefäße sekundär versorgt werden. Von 
Interesse ist die Mitteilung, daß sich ein Pat. 12 Tage nach einer perinealen Prosta- 
tektomie anläßlich einer Defäkation fast völlig verblutete. Verff. operieren immer 
in Allgemeinnarkose. Sepsis ist seltener bei perinealem, als bei suprapubischem Wege 
und kann durch fortgesetzte Spülungen verhütet werden. Diabetiker sind ungeeig- 
net für die Operation, da bei ihnen Coma nach derselben eintreten kann. Verff. verloren einen 
Pat. an Sublimatvergiftung, bei dem fortgesetzte Spülungen mit einer irrtümlich verwendeten 
Lösung 1: 1000 vorgenommen wurden. Ist nach der Operation die Blase noch nicht völlig zu 
entleeren, so kann das an mangelnder Kontraktionsfähigkeitderüberdehnten Blase 
liegen, aber auch Folge nicht genügender Entfernung der Geschwulst sein. Verf. 
hat aus letzterem Grunde eine sekundäre Operation vornehmen müssen, und empfiehlt bei 
perinealem Operieren genaue Austastung der Blase mit dem Finger. Häufiger Drang zum 
Wasserlassen ist Folge der mangelnden sensiblen Blasenkontrolle (Schonen der Mus- 
kulatur am Blasenhals!), oder einer entstandenen Schrumpfblase. Letztere ist mit Spülung 
und Dehnung der Blase zu bekämpfen. Eröffnung des Peritoneum, rektovesikale, und rekto- 
urethrale Fisteln sind durch vorsichtiges Operieren zu umgehen; ebenso die sekundäre 
Nekrose der Darmwand durch thrombotische Prozesse. Der operative Schluß der 
letzteren geschieht am besten durch Naht der isolierten Rectumwunde und sicheren 
Schutz derselben gegen Benetzung mit Urin. Sekundäre Steinbildungen, z.B. um Liga- 
turen in der Blase sind selten. Hodenentzündungen sind häufig, erfordern aber nur 
selten operatives Eingreifen. Zweimal erlebten die Verff. Rezidive der Harnverhaltung 
bei sicher totaler primärer Entfernung der Drüse. Im 1. Falle fand sich nach 6 Jahren eine 
median in der Blase gelegene Barre, im 2. ein wiedergewachsener linker Lappen. 
Beide wurden mit Erfolg in einer Sekundäroperation entfernt und waren gutartiger Natur, 
Die Cystoskopie ließ sich in 95%, der Fälle gut vornehmen. Hoffmann (Dresden). 


Thévenot: Valeur de la prostateetomie partielle. (Wert der partiellen 
Prostatektomie.) (Soc. de chirurg. de Lyon, séance 5. VI. 1913.) Lyon chirurg. 
Bd. 10, Nr. 2, S. 214—217. 1913. 


Bei nur teilweise fibromatöser Degeneration der im übrigen sklerotischen 
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Prostata ist die suprapubische Enucleation der in solchen Fällen oft kleinen Fibrome von 
zweifelhaftem Werte. Die Exstirpation der sklerotischen Prostata von oben ist schwierig. 
Man zieht in solchen Fällen den perinealen Weg vor. Magenau (Ludwigsburg). 


Voelcker, F.: Operationen an den Samenblasen. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 101, H. 4, S. 1088—1100. 1913. 


Bericht über 11 von Voelcker ausgeführte ein- oder doppelseitige Exstirpationen 
der Samenblasen. Die Indikationen waren gegeben: 2 mal durch Tuberkulose, 2 mal 
durch Tumoren (l Myom, 1 Carcinom), 3 mal durch von infektiösen Katarrhen der Harn- 
blase und des Nierenbeckens ausgegangene Vesiculitis und Perivesiculitis, Imal durch 
eine Prostatahypertrophie mit starken Schmerzen im Damm; endlich wurde 3mal 
nach dem Vorgang amerikanischer Autoren (Fuller) bei chronisch rheumatischen Be- 
schwerden operiert: dabei wurde 2mal gonorrhoische Basis angenommen, in einem 
Fall Pneumokokken als Inhalt gefunden. Die Erfolge waren meist befriedigende 
his gute, ein Todesfall war nicht zu verzeichnen. Draudt (Darmstadt). 


Voß, Heinrich, Zur Frage der Entwicklungsstörungen des kindlichen Hodens. 
Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 10, S. 433—435. 1913. 

Angeregt durch eine Arbeit von Kyrle „Über Entwicklungsstörungen der männlichen 
Keimdrüsen im Jugendalter‘, hat Verf. die Untersuchungen Kyrles am Sektionsmaterial des 
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg, Hamburg, einer Nachprüfung unterzogen. K yrle hatte 
bei 110 mikroskopisch untersuchten Hoden nur in einem verschwindend kleinen Prozentsatz 
normale Entwicklungsverhältnisse gefunden, während der bei weitem größere Teil als hypo- 
plastisch anzusehen war. Für normal hält Kyrle einen jugendlichen Hoden, wenn die einzel- 
nen Tubuli nur durch wenig Zwischengewebe voneinander getrennt sind. Daß dieser normale 
Typus nur äußerst selten anzutreffen ist fand Voß an seinem Material bestätigt. Es bleibt aber 
eine offene Frage, ob der von Skyrle als normal bezeichnete Hoden tatsächlich „normal“ 
ist und nicht vielmehr als hyperplastisch zu gelten hat, während andrerseits die scheinbar hypo- 
plastische Form tatsächlich der Norm entspricht. Dencks (Neukölln). 


Roepke, 0.: Über traumatische Hodentuberkulose, ihre Beurteilung und Be- 
handlung in medizinischer und versicherungstechnischer Hinsicht. Zeitschr. f. 
Versicherungsmed. Jg. 6, H. 6, 8. 161—171. 1913. 

Roepke berichtet über zwei Fälle von Hodentuberkulose, in denen es sich obergut- 
schtlich über den Zusammenhang zwischen dem Leiden und einem erlittenen Unfall zu 
äußern hatte. In dem ersten Fall hatte ein Zugführer St. angeblich im Anschluß an schweres 
Heben Schmerzen und Schwellung im linken Hoden bemerkt. Eine direkte Verletzung 
desHodens hatte er nicht erlitten. 10 Wochen später mußte der linke Hoden und Neben- 
hoden wegen ausgedehnter tuberkulöser Entzündung operativ entfernt werden. Gleichzeitig 
wurde eine chronische Lungentuberkulose bei St. festgestellt. Entgegen der Entscheidung des 
behandelnden Bahnarztes lehnt R. den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
derHodentuberkulose unddem angeblichenBetriebsunfall mit aller Bestimmt- 
heit ab und verneint damit die Frage, ob „Verheben‘ oder Erschütterung des Körpers 
eine Hoden-Nebenhodentuberkulose auslösen oder verschlimmern kann. Im zweiten Fall war 
ein Kutscher C. in der Dunkelheit gegen eine Wagendeichsel gerannt und. hatte sich dabei 
seine Geschlechtsteile erheblich gestoßen, so daB er sofort in den Hoden Schmerzen 
verspürte, ohne diese weiter zu beachten, bis sie nach 14 Tagen stärker wurden. Der linke 
Hoden blieb diek und schmerzhaft und wurde schließlich ca. 8 Wochen nach dem Unfall 
operativ entfernt. C. konnte sich nach der Operation nicht recht erholen und einige Mo- 
nate später wurde auch im rechten Hoden ausgedehnte tuberkulöse Entzündung 
festgestellt. Konservative Behandlung führte nicht zur Ausheilung. Anzeichen einer sonstigen 
tuberkulösen Erkrankung waren nicht vorhanden. In diesem Fall bejaht R. den ur- 
sächlichen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und der doppelseiti- 
gen Hodenerkrankung des C., da anzunehmen ist, daß durch das Trauma ein latenter 
Tuberkuloseherd im linken Hoden zum Aufflackern gebracht wurde. Der rechte Hoden wurde 
dann sekundär tuberkulös infiziert und somit ist die Tuberkulose des rechten Hodens als mittel- 
bare Unfallfolge anzusehen. Therapeutisch ist die Exstirpation auch des zweiten Hodens 
dringend anzuraten. Patient und Versicherungsgesellschaft sollten gleiches Interesse daran 
haben, denn einerseits bedeutet der tuberkulöse Hoden für seinen Träger eine 
schwere Gefahr und andererseits ist durch die Kastration volle Erwerbsfähigkeit zu erzielen. 
Die Operation darf jedoch nicht gegen den Willen des Patienten vorgenommen werden. 

Dencks (Neukölln). 

Fürth, Julius, Zur Behandlung gonorrhoischer Komplikationen speziell der 
Epididymitis gonorrhoica, mit Elektrargol. (Ambulat., Bezirkskrankenkasse, Wien.) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 56, Nr. 25, S. 689—693. 1913. 

Fürth hat in etwa 30 Fällen von Epidiydmitis gonorrhoica das in letzter Zeit von verschie- 
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denen Seiten bei Behandlung gonorrhoischer Komplikationen mit Erfolg versuchte Elektrargol 
angewandt. Es wurden in 7 tägigen Intervallen durchschnittlich 3—4 Injektionen von je 5 com 
intraglutäal appliziert. Schmerzhaftigkeit und Temperatur gingen rasch zurück, die Dauer der 
Erkrankung wurde bedeutend herabgesetzt, Nebenerscheinungen waren nicht zu konstatieren. 
Das Mittel scheint für ambulante Behandlung besonders geeignet zu sein. Dencks 


Lewinski, J.: Beitrag zur Tuberkulose des Penis. (Stadikrankenh. Posen.) Der- 
matol. Zeitschr. Bd. 20, H. 8, S. 692—705. 1913. 


Im Anschluß an einen Fall von Lupus vulgaris und einen Fall von tuberkulösem 
Geschwür der Glans penis werden kritisch die Entstehungsmöglichkeiten bespro- 
chen: I. primäre: Circumcision, Coitusinfektion, zufällige Infektion durch Krat- 
zen usw., II. sekundäre: hämatogen, Iymphogen oder am häufigsten bei bestehender 
Urogenitaltuberkulose. — Literatur. Draudt (Darmstadt). 


Holt, L. Emmett: Tuberculosis acquired through circumcision. (Durch Be- 
schneidung entstandene Tuberkulose.) (Transact. of the New York acad. of 
med., sect. on pediatr., meet. 10. IV. 1913.) Americ. journai of obstetr. Bd. 68, Nr. 2, 
S. 373—377. 1913. 

Dold, H., und A. Rothacker, Experimentelle Untersuchungen über das Vor- 
kommen von Tuberkelbacillen im Samen tuberkulöser Menschen. (Inst. f. Hyg. 
u. Bakteriol., Untv. Straßburg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. Bd. 69, H. 5/6, S. 379 
bis 391. 1913. 

Die Versuche wurden angestellt: 1. Mit Leichenmaterial. Aus den Samenblasen 
wurde unter besonderen Kautelen bei 26 Fällen von Tuberkulose — ausschließlich 
Tuberkulose des Urogenitalsystems — Sperma entnommen ; 2. Mit Sperma von Lebenden, 
das durch Coitus condomatosus achtmal von drei Patienten mit Lungentuberkulose er- 
langt wurde. Die Verarbeitung des erhaltenen Materials war stets die gleiche: Aus- 
striche werden nach Tuberkelbacillen untersucht, sowie von dem Material je zwei Meer- 
schweinchen in die Kniegelenkfalte eingespritzt. Zur Kontrolle wurden mit dem Sperma 
von fünf nicht tuberkulösen Leichen die gleichen Untersuchungen angestellt. Während 
bei den Leichenuntersuchungen mikroskopisch nur in drei Fällen Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden konnten, kam es bei 24 verwertbaren Impfversuchen 16 mal 
zu einer Impftuberkulose. Die Untersuchungen an Lebenden ergaben stets 
ein negatives Resultat. Dieser scheinbare Widerspruch wird dadurch erklärt, daß 
in der Agonie eine Überschwemmung mit Tuberkelbacillen eintritt, womit übereinstimmt. 
daß Verff. bei Blutuntersuchungen an Lebenden nur bei schweren Fällen Tuberkel- 
bacillen nachweisen konnten. Fromme (Göttingen). 


Weibliche Geschlechtsorgane: 
Schmidt, O., Die operative Behandlung der Peritoneal- und Genitaltuberku- 
lose. (Frauenklin., Krankenanst., Bremen.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 73, 


H. 2, S. 404—413. 1913. 

Die Peritoneal- und Genitaltuberkulose ist in der Regel sekundär; die Infektion erfolgt 
entweder auf dem Blutwege von einem anderen Herde oder per cont. von einem in der Nähe 
gelegenen Herde. Die Diagnose ist meist nicht leicht, die Tuberkulinreaktion nicht verläßlich. 
Die Ansichten über konservative oder operative Therapie sind noch geteilt; es gibt hier wie 
iiberall Fälle, die weder durch operative noch durch konservative Maßnahmen zu beeinflussen 
sind. Bericht über 37, in den letzten 11 Jahren operierte Fälle. Kindl (Kladno). 


Klein, Gustav: Erfolge der Röntgenbehandlung bei Carcinom des Uterus, der 
Mamma und der Ovarien. (Gynaekol. Univ.-Poliklin., München.) Strahlentherapie 
Bd. 3, H. 1, S. 260—271. 1913. 

Die prophylaktische Wirkung der Röntgenstrahlen nach vorhergegan- 
gener Totalexstirpation des Uterus gab sehr günstige Resultate. Unter 12 Fällen 
nur ein Rezidiv. Bei inoperablen Carcinomen wirkt die Bestrahlung stets 
ausgezeichnet. Ein vor 5!/, Jahren amputiertes Mammacarcinom ist trotz wieder- 
holter Rezidive jetzt als geheilt zu betrachten. Auch bei malignem und nicht sicher im 
Gesunden operierten Ovarialtumoren ist die prophylaktische Bestrahlung angezeigt. 
Verf. empfiehlt, vorläufig noch zuerst zuoperieren und dann zu bestrahlen. 
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Ob einmal eine operationslose Heilung des Carcinoms möglich sein wird, bleibt abzu- 
warten. Frangenheim (Köln). 

Alglave, P.: Volumineux kyste hydatique de la base du ligament large gauche. 
Extirpation integrale, guérison. (Echinokokkencyste der Basis des linken 
breiten Mutterbandes. Vollkommene Exstirpation. Heilung.) Bull. et 
mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 24, S. 1018—1025. 1913. 

Die 25 jährige Patientin bemerkte vor 3 Jahren einen Tumor im Abdomen, der unter zu- 
nehmenden Schmerzen in der Folgezeit erheblich sich vergrößerte. Auftreten von Blasenbe- 
schwerden. Bei der Aufnahme füllte ein fluktuierender Tumor das Becken aus und reichte bis 
zum Nabel. Operation in der Annahme einer paraovarialen ('yste. Man findet eine mannskopf- 
große, innig verwachsenc, ins kleine Becken reichende und mit dem linken Ligamentum latum 
verlötete Cyste, die nach Eröffnung und Entleerung von Flüssigkeit und Tochterblasen voll- 
ständig exstirpiert wird; eine zweite, erheblich kleinere Cyste, welche dem rechten Ligamentum 
latum angeheftet. war, wird ebenfalls exstirpiert. Drainage des Douglas. Heilung. de Ahna. 


FFIR NER Gliedmaßen. 


Ely, Leonard W.. Diseases of joints and bone marrow. The anatomy, phy- 
siology and pathology of hones and joints, general considerations. (Krankheiten 
der Gelenke und des Knochen marks. Allgemeine Betrachtungen über 
Anatomie, Physiologie und Pathologie der Knochen und Gelenke.) 
Americ. journal of surg. 27, S. 81—88 u. 179—184. 1913. 

'erf. stellt die aktiven Gewebe: Mark, Synovia, innere Periostschicht, den passiven: Knochen 
und Knorpel (auch Ligament) gegenüber. Die Erkrankung beginnt immer in den Geweben der 


ersten Gruppe, die Veränderungen in Knochen und Knorpel sind sekundäre. Bemerkungen über 
traumatische und akut infektiöse Arthritis. Gümbel (Bernau). 


Freiberg, Albert H.: Some diagnostic features of certain intraosseous lesions, 
ostitis fibrosa, bone cyst, and their relation to other intraosseous lesions. (Einige 
diagnostische Merkmale von sicher intraossalen Verletzungen, Ostitis 
fibrosa, Knochencysten und ihr Zusammenhang mit anderen Ver- 
letzungen.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 19, S. 504—511. 1913. 


F. bespricht die Ostitis fibrosa, Knochencysten und verwandte Bildungen. wie sie 
im Anschluß an Traumen entstehen und häufig nicht leicht zu diagnostizieren sind. Im 
allgemeinen haben die intraossalen Verleztungen keine eigentliche Symptomatologie, sie können 
eingeteilt werden in Verletzungen des Periosts oder der NSynovialmembran, die besonders 
durch ihre starke Schmerzhaftigkeit charakteristisch sind im Gegensatz zu den anderen 
Prozessen, die hier lokalisiert sind. Sie können zweitens rein mechanische Folgezustände 
zeitigen, indem sie durch die Verdickung des betroffenen Teils eine Störung in der Funk- 
tion hervorrufen, und können drittens örtlich zerstörend wirken wie bei infektiösen, 
metaplastischen und neoplastischen Prozessen. Häufig ist die Spontanfraktur, die 
vollständig oder unvollständig sein kann, das erste klinische Zeichen der Erkrankung. Schließ- 
lieh können lokale Störungen an der betroffenen Stelle die Folge einer Verletzung sein, 
wobei dann Hämatome in den Weichteilen oder unter dem Periost entstehen. Die Fälle, 
die F. beschreibt, sind einmal infektiösen Ursprungs, zwei durch Tuberkulose, einer 
durch akute Periostitis mit subperiostaler(!yste und einer mit chronischem, durch 
Üsteomyelitis hervorgerufenem KnochenabsceßB. Von typischer Ostitis fibrosa 
beschreibt er drei Fälle, die alle drei operiert wurden, eystische Bildungen enthielten und aus- 
heilten. Sie hatten gemeinsam das jugendliche Alter, die langsame Entwicklung und 
die völlige Schmerzlosigkeit. In einem weiteren Falle war ein Sarkom diagnostiziert, 
doch stellte sich heraus, daß es sich ebenfalls um eine Ostitis fibrosa mit ('ystenbildung handelte 
die ohne Operation durch allmähliche Verknöcherung, wie die Röntgenbilder zeigten, 
ausheilte, während im letzten Falle ein Sarkom vorlag, wie die Untersuchung des amputierten 
Beines ergab. Ähnliche Bildungen cystischer Natur, wie die hier beschriebenen können durch 
Eechinokokken oder durch gutartige Tumoren, z. B. Enchondrome, hervorgerufen werden, beides 
seltene Erkrankungen. Creite (Göttingen). 


Rovsing, Thorkild: Über Vaselineinjektion in die Gelenke. Hospitalstidende 
Jg. 56, Nr. 31, S. 859—887. 1913. (Dänisch.) 

Vor 9 Jahren hat Rovsing als der erste über Vaselineinjektion in die Ge- 
lenke als Heilmittel bei trockener, traumatischer Arthritis im Hüft- 
gelenk berichtet. Er behandelte damals 2 Pat.. die heute (11 und 9 Jahre nach der 
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Operation) als geheilt betrachtet werden müssen. Verf. berichtet über 52 Vaseline- 
injektionen bei 44 Kranken. Während er bei 10 Fällen von nicht traumatischer 
Arthritis crepitans keinen nennenswerten Erfolg beobachtet hat, scheinen 
die Resultate bei 30 Fällen von traumatischer Arthritis und Malum senile 
ausgezeichnetzusein. Mangelnde Synovialflüssigkeitgibtdielndikation 
an. In 8Fällen hat R. in Anschluß an Gelenkoperationen eine prophylaktische Vaseline- 
injektion gemacht, um eine Ankylose zu verhindern. Er empfiehlt die prophy- 
laktische Injektion sowohl bei Operationen für veraltete Frakturen als bei 
Resektionen tuberkulöser Gelenke, wo man zuerst alles pathologische Gewebe 
hat entfernen können. Permin (Kopenhagen). 

Weiss, Robert: Spätresultate von Gelenkbolzungen. (Orthop. Hedanst. v. Dr. 
Gaugele, Zwickau i. S.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, 
H. 4, 8. 339—342. 1913. 

W. berichtet über die Spätresultate der mit Elfenbeinstiften nach Bade behandelten 
Schlottergelenke und gibt einige diesbezügliche Röntgenbilder, welche die gebrochenen 
Stifte zeigen. Es handelt sich um einfache Querbrüche. Die Geienksspalten sind 
reizlosohne Reaktion, auf welche mangehoffthatte. Die Stifte vertrugen 
nicht die Belastung, welche sie allein zu tragen haben. Die Bolzung mit 
Elfenbeinstiften wurde deshalb im Krüppelheim Zwickau aufgegeben. 

Schmuz (Eschweiler). 

König, Fritz: Über die Implantation von Elfenbein zum Ersatz von Knochen- 
und Gelenkenden. Nach experimentellen und klinischen Beobaehtungen. (Chirurg. 
Klin., Marburg.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 1, S. 91—114. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 715. 

Starr, Clarence L.: Tuberculosis of bones and joints. (Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose.) Americ. med. Bd. 19, Nr. 7, S. 472—476. 1913. 

Verebély, Tibor: Die Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Pest. med.- 
chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 33, S. 269—272 u. Nr, 34, S. 277—281. 1913. 


Obere Gliedmaßen: 


Gourdon, J.: Luxation sterno-claviculaire bilatérale, d’origine congénitale. 
(Doppelseitige, angeborene Luxation im Sternoclaviculargelenk.) Rev. 
d’orthop. Jg. 24, Nr. 4, S. 305—309. 1913. 

Der Fall ist deshalb interessant, weil es sich um eine komplette, doppelseitige und 
angeborene Luxation handelt. Verf. glaubt, daß die Ursache der Erkrankung in einem 
Fehlen des interartikulären Faserknorpels zu suchen sei. Der Patient kann beide 
Knochen reponieren, wenn er die Schultern nach vorne bringt, Beschwerden hat er nicht, ar 
Gebrauchsfähigkeit der Arme ist nicht beschränkt. Eine Behandlung wurde nicht dure 
führt. In anatomischer und ästhetischer Hinsicht ist die Prognose solcher Fälle schlec t 
Die verschiedenen, bei anderen Fällen angewandten Behandlungsmethoden, 
wie Arthrodese, Resektion, Bandagen und Gipskorsette hatten stets keinen 
Erfolg. Weber (München). 

Hagemann, Richard: Gelenkkapselchondrom des Schultergelenks. (Chirurg. 
Klin., Marburg a. L.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 31, S. 1243—1245. 1913. 

Erste Veröffentlichung eines Kapselchondroms der Schultergelenkes Die 
Diagnose wurde durch das Röntgenbild gestellt, nachdem durch klinische Untersuchung 
sowohl an der Stelle des Verlaufes der Bicepssehne als auch gegenüber dicht unterhalb des 
Proc. coracoideus scapulae eine flache Vorwölbung festgestellt worden war. Als Operation 
der Wahl wird nicht die von andrer Seite geübte radikale extrakapsuläre Resektion empfohlen, 
sondern nur eine teilweise Resektion des Humeruskopfes nebst Exstirpation 
der Kapsel und Entfernung der oberflächlichen Schichten der Gelenkpfanne. 

Knoke (Wilhelmshaven). 

Cipollino, Ottavio: Rarissima complicazione della lussazione dell’ omero. (Eine 

sehr seltene Komplikation der Humerusluxation.) (Osp. magg. d. carilà, 


Novara.) Gaz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 93, S. 967. 1913. 
5l jähriger Arbeiter wird vom Zahnrad einer Dampfmaschine am Ärmel erfaßt, so daß 
der Arm in die Höhe gerissen wurde. Er spürte ein starkes Krachen und ließ den anfangs auf- 


recht stehenden Arm allmählich abwärts sinken. Rechter Arm pendelnd, Vorderseite nach 
hinten gedreht, bei Abduktion erscheint in der Achselhöhle wie in einem Knopfloch 
der Humeruskopf. Keine Verletzung der Knochen, Gefäße oder Nerven. Nach leichter 
Reposition Eiterung und später Resektion des Humeruskopfes. Fälle der Art 
ohne gleichzeitige Verletzung der Knochen, der Tubercula oder ohne ausgedehnte Weichteil- 
zerreißung in der Literatur nicht zu finden. Die Entstehung der offenen Luxatio 
erecta wird durch forzierte Abduktion des Humerus und Weiterwirken der 
Gewalt nach Riß der unteren Kapsel erklärt. Frank (Köln). 

Silberstein, S. W.: Zur Frage der Behandlung von veralteten Schulterluxationen. 
(Golyzin Krankenh. Moskau). Chirurgia Bd. 33, S. 802—807. 1913. (Russ.). 

Verf. meint, daß bei veralteten Schulterluxationen auch auf unblutigem Wege, 
durch energische undsystematischeBehandlung mitmodellierendenEin- 
renkungsbewegungen, im Sinne der Kocherschen Methode gute funktionelle 
Resultate erzielt werden können. Es wird ein Fall mitgeteilt, der diese Ansicht 
bestätigt. l Schaack (St. Petersburg). 

Delbet, Pierre: L’ oedème subaigu du membre supérieur. (Das subakute 
Ödem der oberen Extremität.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris 
Bd. 39, Nr. 24, S. 1001—1005. 1913. 

Ein 45jähriger Schutzmann verspürt bei einer kleinen Anstrengung mit nach rückwärts 
gebogenem Arm einen Schmerz in der Schulter. Abends war der ganze Arm geschwollen und 
blau verfärbt. Er tat noch 12 Tage Dienst, ging dann wegen zunehmender Schmerzen ins 
Krankenhaus. Hier fand sich der Arm stark ödematös und unter der Clavicula cin pulsierender 
Tumor. Da positiver Wassermann vorlag, nahm Delbet ein Aneurysma der Art. axillaris 
an und operierte. Hierbei erwies sich der Tumor als die thrombosierte Vena axillaris, 
ihre Exstirpation wurde gut vertragen, das Ödem ging allmählich zurück und der Mann blieb 
dienstfähig. Schwartz operierte einen ganz ähnlich entstandenen und verlaufenden Fall 
in der Annahme eines die Vene komprimierenden Drüsentumors. Auch hier verschwand nach 
Exstirpation der thrombosierten Vene das Ödem vollständig. Kortier beobachtete eine 
spontan entstandene Thrombose der Vena axillaris und brachialis bei einem 53jährigen Wein- 
händler, die zuerst unter Alkoholumschlägen, dann unter Massage sehr langsam zurückging. 
Broca sah bei einem jungen Mann nach einfachem Heben des rechten Armes, wobei ein 
Schmerz in der Schulter empfunden wurde, eine Achselphlegmone entstehen. Die Incision 
legte, ohne in Eiter zu kommen, die thrombosierte entzündete Vene frei. Drainage. Heilung. 

Vorderbrügge (Danzig). 

Rochard: De l’oedème subaigu du membre supérieur droit, dit phlebite par 
effort. (Das subakute Ödem der rechten oberen Extremität, genannt 
Phlebitis durch Anstrengung.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris 
Bd. 39, Nr. 23, S. 972—980. 1913. 


Rochard verfügt über 4 eigene Beobachtungen dieses in seiner Ätiologie noch ganz un- 
klaren Ödems, welches stets auf der rechten Seite lokalisiert ist und sich nur auf Hand, Arm 
sowie Pectoralis-, Clavicular- und Scapulargegend erstreckt; es erreicht in 10 Tagen sein Maxi- 
mum, bleibt ungefähr 1 Monat konstant, um dann allmählich wieder ganz zurückzugehen. 
Den von deutschen Autoren eingeführten Namen ,Phlebitis durch Anstrengung“ weist 
R. zurück, denn in 3 von seinen 4 Fällen warin der Anamnese überhaupt kein Trauma vorhanden, 
ebenso kann in der Mehrzahl der deutschen Beobachtungen ein an sich unbedeutendes Trauma 
nur gezwungen als Ursache des Ödems angesehen werden. Pathogenetisch ist das Ödem 
durch eine Thrombose der Vena axillaris bedingt, die selber wiederum durch eine 
Läsion der Intima verursacht ist. Die Therapie besteht in leichter Kompression, Massage und 
Hochlagerung. Valentin (Berlin). 

Boecker, Wilh.: Zur operativen Behandlung des chronischen Ödems. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 32, 8. 1774—1775. 1913. 

Bericht über einen Fall von Ödem des Armes nach Mammaamputation mit Ausräu- 
mung der Achselhöhle, in dem nach dem vonKondole&eon empfohlenen Verfahrenein Fascien- 
streifen exstirpiert wurde mit erheblicher Besserung. Die Fascie war bis auf lcm 
verdickt und sulzig verändert. Draudt (Darmstadt). 

Villar: Artériotomie pour gangrène spontanée du membre supérieur gauche. 
(Arterienschnitt wegen Spontangangrän des Oberarms.) (Soc. d’anat. et 


de physiol. de Bordeaux.) Prov. med. Jg. 26, Nr. 27, S. 303—304. 1913. 

Bei einem 45 jährigen Mann entstand im Anschluß an eine Grip pe eine Thrombose 
der Oberarmarterie mit konsekutiver Gangrän des Vorderarms, es wurde der Ver- 
such gemacht das Gerinnsel zu entfernen, was auch gelang, die Lokalisation desselben 
wurde durch die Technik von Moscowitz bestimmt. Resultat nicht angegeben. Monnier. 
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Yamamoto, H.: Eine Erfahrung mit der Gefäßnaht. Nippon Gcka-Gakkar- 
Zasshi, Jg. 14, Nr. 1, S. 35—38. 1913. (Japanisch.) 

Bei einem 35jährigen Arbeiter wurde die linke A. brachialis durch eine stumpfe Metall- 
maschine vollständig durchtrennt. 24 Stunden nach der Verletzung machte Verf. eine zirkuläre 
Gefäßnaht nach Kahlerstich, nachdem er etwa lcın Stück der gequetschten Arterie re- 
seziert hatte. Nach 67 Tagen Heilung. Oyama (Tokio). 

Christen, Th.: Zur Extensionsbehandlung der Oberarmbrüche. Münch. med. 
Wochenschr, Jg. 60, Nr. 28, S. 1545—1547. 1913. 

Beschreibung eines Apparates für Extensionsbehandlung von Oberarmbrüchen, her- 
gestellt von Firma Hausmann, St. Gallen-Schweiz. Als Vorzüge des Apparates imponieren die 
sinnreiche Durchführung des Zuppingerschen Prinzips der Muskelentspannung bei doppelter 
Rechtwinkelstellung des Armes — Oberarm frontal, Unterarm sagittal —, die Möglichkeit der 
ambulanten Behandlung und die Heilung des Oberarmes in Abductionsstellung, die sonst erst 
mühsam wiedererlernt sein will. Plenz (Charlottenburg). 

Hugo, F. W.: Trauma und Sarkom. Westnik obschtschestwennoi Gigieny 
ssudebnoi i praktitscheskoi Mediziny. (Zeitschrift für Hygiene, gerichtliche und prak- 
tische Medizin.) Jg. 49, Maiheft, S. 716—720, 1913. (Russisch.) 

Verf. gab das Gutachten ab, daß ein Sarkom an der Bruchstelle, welches 6 Wochen nach 
einem Bruch des Oberarms durch eine Röntgenaufnahme diagnostiziert wurde und die Ex- 
artikulation des Armes zur Folge hatte, durch den Unfall hervorgerufen worden war, 
da die von Coley und Thiem festgesetzten Bedingungen zur Erkennung des ursächlichen 
Zusammenhangs zwischen Trauma und Entwicklung eines Sarkoms erfüllt waren; und zwar 
verlangt Coley, daß die Neubildung sich bald, genau an der Stelle, wo ein bis dahin gesundes 
Organ von einem starken Trauma betroffen wurde, primär entwickelt. Thiem stellt dieselben 
Forderungen und fügt hinzu, daß die Verschlimmerung einer schon bestehenden Neubildung 
dann auf Kosten des Traumas gesetzt werden kann, wenn sich ihre Entwicklung etwa ums 
Vierfache im Vergleich zur Norm beschleunigt. Koenig (St. Petersburg). 

Gask, G. E.: Autoplastic graft of fibula into humerus after resection for 
chondro-sarcoma, with observations on bone-grafting. (Autoplastische Ver- 
pflanzung der Fibula in den Humerus nach Resektion wegen Chondro- 
sarkoms, mit Bemerkungen über Knochentransplantationen.) Brit. 
journal of surg. Bd. 1, Nr. 1, S. 49—54. 1913. 

Das Stück der Fibula wurde samt seinem Periost entnommen und in die beiden Stümpfe 
eingebolzt. Gutes Dickenwachstum, wie Photogramme zeigen, geringeres Längenwachstum. 
Funktioneller Erfolg sehr gut. Verf. spricht sich für ne Periosts an 
dem zu transplantierendem Stück aus, wenigstens solange unsere Kenntnisse über das 
Schicksal der verpflanzten Knochengewebe noch nicht bessere sind. Wiemann (Kiel). 


Marsili, Ettore: Contributo casistico alla rottura del bicipite brachiale. (Kasu- 
istischer Beitrag zur Ruptur der Armbicepssehne.) (Istit. di patol. e 
clin. chirurg., univ., Camerino.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 58, Nr. 4, S. 164 
bis 168. 1913. 


Verf. betont, daß schon geringe Gewalteinwirkung genügt, um die durch Altersverän. 
derung geschädigte Muskulatur und Sehne zur Ruptur zu bringen. Frank (Köln). 

Nové-Josserand, G., P. Savy et J.-F. Martin, Névrome malin du cubital. (Ma- 
lignes Neurom des N. ulnaris.) Prov. méd. Jg. 26, Nr. 21, S. 231—233. 1913. 

3 mal rezidivierender Tumor. Primäre Geschwulst am Ellenbogen vom Nervus ulnaris 
ausgehend. Rezidive teils lokal, teils im Verlauf des Nerven am Oberarm und in der Axilla. 
Histologisch handelte es sich um ein Sarkom. Besprechung der verschiedenen Entstehungs- 
theorien. Ströbel (Erlangen). 

Dobrowolskaja, N.: Zur Frage von den Aneurysmen der Arterien kleinen Ka- 
libers. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 85, H. 3, S. 596—598. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Aneurysma der Art. radialis nach subcutaner Ruptur, 


welcher durch Exstirpation des Aneurysmasackes nach Ligatur der. ab- und zu- 
führenden Gefäße geheilt wurde. Draudt (Darmstadt). 


Göbell, R.: Zur freien Muskeltransplantation. (Abt. f. Chirurg, Sitz. 2.) Ver- 
handl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Arzte, 84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 
1912, T. 2, Hälfte 2, S. 143—144. 1913. 


Göbell implantierte bei ischämischer Muskelcontractur der Flexoren des 2.—65. Fingers 
in die nach Streckung entstandenen ©—6 cm breiten Diastasen der M. flex. dig. prof. et subl. 
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ein entsprechend langes Stück des M. sartorius und M. obl. ext. mit zugehörigen Nerven. Die 
Nerven wurden an den Medianus angeschlossen. Unter täglich 2 mal vorgenommener Faradi- 
sation zunächst durch Muskelverlängerung gezeitigter Erfolg, dann fortschreitende Besserung 
der aktiven Beugungsfähigkeit der Finger, welche nach Ansicht (G.s nur durch funktionelle Ein- 
heilung des Transplantats zu erklären ist. Nach dieser Richtung hin angestellte Experimente 
ergaben ebenfalls eine Bestätigung der durch Jores und Schmidt erhobenen Befunde. Dis- 
kussion: Herr L. Wrede - Jena betont, daß er bei gleichem Vorgehen in zahlreichen Tierver- 
suchen wohl eine Transplantationsfähigkeit der Muskelzelle, nicht aber des gesamten Muakels 
feststellen konnte. Nach Ansicht Wredes ist der klinische Fall für die Annahme G.s nicht be- 
weisend, da der Erfulg ebensogut auf Kosten der vorgenommenen Muskellösung und -verlänge- 
rung zu setzen ist. Rehn (Jena). 

Heineke, H.: Über Spontanrupturen der Sehne des Extensor pollieis longus 
nach typischen Radiusbrüchen und über die sog. Trommierlähmung. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, S. 229—240. 1913. 

Die sog. Trommlerlähmung beruht auf einer Spontanruptur der Sehne des 
Extensor poll. long. Es handelt sich da um die gelegentliche Zerreißung der infolge von 
chronischen Traumen durch nekrotisierende Entzündung veränderten Sehne. Auch nach 
einmaligen schweren Traumen kann Spontanruptur der Extensor-pollicis-lungur- 
Sehne eintreten. Zweimal sah dies Heineke 4—8 Wochen nach einer typischen, glatt hei- 
lenden Radiusfraktur, nachdem die Funktion der Hand wieder fast vollständig normal und die 
Arbeit wieder aufgenommen war. Er nimmt an, daß die gesunde Sehne durch das 
Trauma so geschädigt wurde, daß sie an circumscripter Stelle allmählich ab- 
starb und dann später im nekrotischen Bezirk durchriß. Eine Verletzung der Sehne durch 
die Knochenfragmente lag wohl nicht vor (in beiden Fällen bestand keine Dilokation), sondern 
wahrscheinlich wurde die Sehne im Moment des Falles bei stark gestrecktem und abduziertem 
Daumen in ihrem Verlauf durch das Fach des Handgelenkbandes stark gezerrt und wohl 
auch gegen den vorderen Rand desselben angepreßt. H. vereinigte in dem einen seiner Fälle 
(der andere verweigerte die Operation) mit gutem Erfolg die angefrischten Sehnenenden 
durch direkte Naht. Empfehlenswerter scheint es ihm aber, das periphere Sehnenende 
an die Strecksehne des Zeigefingers oder an die Sehne des Extensor carpi radialis 
longus anzunähen. Jung (Straßburg). 

Berg, Peter: Die Madelungsche Deformität des Handgelenkes. (Carpus valgus.) 
Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, H. 4, S. 325—338. 1913. 

Berg bespricht in der vorliegenden Arbeit unter Berücksichtigung der Literatur 
die Madelungsche Deformität des Handgelenkes und bringt 3 neue Fälle, von denen 
er einen von Beginn an bis zur vollkommenen Ausbildung der Deformität beobachten 
konnte. Im Sinne Madelungs sieht er als typische Madelungsche Deformität des 
Handgelenkes nur diejenige an, die sich im Entwicklungsalter von selbst, ohne Trauma 
und ohne jedes Zeichen von Entzündung, schleichend innerhalb 1—2 Jahren entwickelt. 
Für diese nimmt er Spätrachitis als Ursache an; der Ausgangspunkt der Erkrankung 
ist die Epiphysenlinie, und alle beobachteten Verbiegungen des Radius, sei es nun in 
der Mitte oder im unteren Drittel, sind als notwendige Folgezustände der Belastung 
durch Muskelwirkung aufzufassen. Schließlich macht B. auch den Vorschlag, alle 
derartigen Deformitäten des Handgelenkes, gleichviel welcher Ätiologie sie auch sind. 
als Carpus valgus und die klassische Madelungsche Erkrankung selbst als Carpus 
valgus rachiticus zu bezeichnen. Reinhardt (Sternberg in Mähren). 

Sievers, R.: Freier autoplastischer Phalangentausch in einem Fall von Riesen- 
zellensarkom der Mittelphalanx des linken Ringfingers. (Chirurg. Klin. u. Poliklin., 
Leipzig.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 1, S. 1—-27. 1913. 

Es liegt die ausführliche Bearbeitung des bereits in diesem Zentralblatte kurz refe- 
rierten Falles vor. Gute Abbildungen und Röntgenogramme illustrieren den interessan- 
ten Befund. 

Bildung eines dorsal-seitlichen Lappens mit proximalwärts gerichteter Basis und Zurück- 
präparieren desselben. Nach Ablösung der Streckaponeurose wird die ganze Mittelphalanx 
unter Durchtrennung der Gelenkkapsel, der Bänder und der Ansätze der beiden Zipfel des 
Flexor sublimis exstirpiert. Dann wurde die Grundphalanx der 4. Zehe unter Erhaltung 
der proximalen Gelenkkapselteile exstirpiert und in die Fingerwunde verpflanzt. Das Trans- 
plantat paßte gut in die Wundhöhle, und das periphere Gelenkende schnappte sogleich in das 
zugehörige Gelonklager ein. Das proximale Ende konnte trotz Erhaltung der Kapsel nur 
schwer und ohne festen Halt adaptiert werden. Zurücklagerung und Naht der Streckaponeurose, 
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Hautnaht und komprimierender Verband. Der Zehendefekt wurde durch einen Tibiaspan 
ausgefüllt und unter Verzicht auf Beweglichkeit der Gelenkenden dadurch fixiert, daß die meißel- 
förmig zugespitzten Gelenkenden in Riefen der Gelenkenden verkeilt wurden. Die Wund- 
heilung trat ohne Komplikation ein. Das überpflanzte Zehenglied legte sich mit seinem peri- 
pheren Gelenkende unter geringer Rotation um die Längsachse gut an. Am proximalen Ende 
trat eine stärkere Verschiebung nach der radialen Seite hin auf. Diese Abweichung erklärt 
sich aus der Inkongruenz der beiden Gelenkflächen und war erforderlich, um wenigstens 
teilweise eine innige Berührung der Gelenkflächen herbeizuführen. Der Tibiaspan verschob 
sich großzehenwärts und machte ebenfalls eine Drehung um die Längsachse. Eine Längen- 
abnahme und ‚„aseptische Resorption“ wurde durch Schrägstellung des Transplantates, das 
mit seinem proximalen Ende unter das Metatarsusköpfchen geglitten war, vorgetäuscht. 
Trotzdem feste Vereinigung. Bei der Entlassung aus der Behandlung (ambulant), etwa 
3 Monate nach der Operation konnte der Patient mit der Fingerkuppe die Hohlhand berühren, 
die Streckung war nicht ganz möglich. Vollkommene Gebrauchsfähigkeit der Hand. 
Verf. empfiehlt bei totaler Zerstörung einer Grund- oder Mittelphalanx warm den 
Phalangentausch. Ist nur die Diaphyse zerstört, dann ist die Übertragung von Knochen- 
spänen vorzuziehen. Weichteile sind nicht mitzuübertragen, auch die Über- 
tragung der Gelenkkapsel bringt nur Nachteile mit sich. Die transplan- 
tierte Phalanx bewahrte unverändert seine feine Struktur und Kontur, Atrophie und 
Arrosion trat nicht ein. Anders verhielt sich der Tibiaspan. Die periostbedeckte Seite 
blieb glattrandig und bewahrte seine Schattendichte, auf der anderen Seite traten da- 
gegen schon frühzeitig Aufhellungen und Auffaserungen auf, Resorptionserscheinungen, 
die zum Teil auch durch mangelnde Belastung bedingt waren. Mikroskopische Be- 
schreibung des exstirpierten zentralen, cystisch erweichten Riesenzellensarkoms. 
Wortmann (Berlin). 


Untere Gliedmaßen: 


Haudek, Max: Luxatio femoris centralis. (Orthop. Anst. v. Dr. Max Haudek, 
Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 30, S. 1243—1246. 1913. 

Die isolierten Luxationen des Femurkopfes sind selten. Wörner konnte 1908 aus der 
Literatur 41 Fälle zusammenstellen. — Der Entstehungsmechanismus ist so, daß bei Fall 
auf den Trochanter oder auf die Füße entweder das Becken fixiert ist und der Schenkelkopf 
gegen das Becken, bzw. gegen den Pfannengrund getrieben wird und diesen auseinandersprengt, 
oder, daß bei fixiertem Femur die Pfanne über den Femurkopf gestülpt wird. Meistens kommt 
es jedoch bei dieser Art des Traumas nicht zu Pfannenbrüchen, sondern zu anderen Verletzungen. 
Soll die Luxation zustandekommen, dann muß die auf den Trochanter treffende Gewalt bei 
einer auf den Pfannengrund zentrischen Einstellung der Hals- und Kopfachse einwirken, 
d. i. bei einer Mittelstellung zwischen Ab- und Adduktion. Auch die Knochenbeschaffenheit 
ist von Wichtigkeit, da bei älteren Personen infolge der Sprödigkeit des Schenkelhalsknochens 
es leichter hier zu einer Fraktur kommen wird, während jüngere Individuen mehr zu Pfannen- 
brüchen disponiert sind. Die Lux. f. centr. kann sofort (primär) nach einem Trauma durch 
Eintreten des Kopfes durch den Pfannenbruch ins Becken entstehen, häufiger ist es aber, 
daß sie erst sekundär durch dauernden Druck oder Zug auf den Schenkelkopf nach vor- 
herigem Pfannenwandbruch zustandekommt. Für die Diagnose ist wichtig eine leichte Ver- 
kürzung des Beins bei Außenrotstion, ein Trochanterhochstand von 1—3 cm, 
Abflachung der Trochantergegend, Nachweis eines Tumors über dem Lig. Pouparti u. a. 
Die Therapie besteht in frischen Fällen in Reposition durch Beugung und forcierte Adduktion 
über eine auf der Innenseite des Femur angebrachte Rolle. Danach tritt Extensionsbehandlung 
ein, die mindestens 6 Wochen dauern soll. Gelingt die Reposition nicht, dann soll nur extendiert 
werden, Die Prognose ist quoad functionem nicht gut, auch quoad vitam sind 70% Mortali- 
tät vorhanden wegen der anderen Verletzungen. Röntgenologisch sieht man meist, daß sich 
um den ins Gelenk eingetretenen Kopf meist eine neue Pfanne gebildet hat. Becker (Halle a. S.). 


Gangolphe: Subluxations congénitales larvées de la hanche chez l’adulte. 
(Verkappte angeborene Subluxationen des Hüftgelenks bei Erwach- 
senen.) (Soc. de chirurg. de Lyon, séance 15. V. 1913.) Lyon chirurg. Bd. 10, 
Nr. 2, S. 197—206. 1913. 

An der Hand mehrerer einschlägiger Beobachtungen macht Gangolphe auf 
gewisse angeborene Hüftgelenksanomalien aufmerksam, die in der Jugend 
häufig latent sind und erst bei Erwachsenen infolge vermehrter Bean- 
spruchung in Erscheinung treten. Die ersten Zeichen sind Schmerzen und 
Hinken, so daß Verwechslung mit Coxitis usw. möglich ist. Zuweilen bestehen in 
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abgeschwächtem Maße alle klinischen Symptome einer angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung. In anderen Fällen wird Verdacht auf Coxa valga erregt. 
Die Röntgenbilder ergeben im wesentlichen Abflachung der Gelenkpfanne, 
Steilstellung des Schenkelhalses und mangelhafte Entwicklung des 
Trochanter major. Besprechung der verschiedenen Theorien über die Entstehung 
des Leidens. Tabellarische Gegenüberstellung der Symptome von Luxation und Auf- 
richtung des Schenkelhalses, die sich bei gleichzeitigem Bestehen mehr oder weniger 
verdecken können. In der darauffolgenden Diskussion weist Bérard darauf hin, 
daß sich nach Resektion des Trochanter major sogar beim Erwachsenen 
noch Aufrichtung des Schenkelhalses ausbilden kann. Das Abhängigkeitsver- 
hältnis der einzelnen für die angeborene Subluxation des Hüftgelenks charakteristischen 
Knochenveränderungen bedarf daher noch der Aufklärung. Duncker (Cöln a. Rlı.). 


Sherman, Harry M.: Congenital dislocation of the hip — a rational method 
of treatment. (Eine zweckmäßige Behandlungsmethode der angeborenen 
Hüftverrenkung.) (Americ. surg. assoc., Washington 6.—8. V. 1913.) Ann. of 
surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 277—278. 1913. 


Sherman empfiehlt für diejenigen Fälle von angeborener Hüftverrenkung, deren un- 
blutige Reposition Schwierigkeiten macht, die blutige Einrenkung mittels Schnittes 
zwischen M. tensor fasciae latae und M. rectus femoris. Zur Verhinderung einer 
Reluxation schließt S. späterhin eine Osteotomie des Femurschaftes an, indem er 
nach der Knochendurchmeißelung das untere Femurfragment nach außen rotier® 
und an das obere, aus Femurkopf, -hals und Trochanteren bestehende mittels 
Stahlnagels fixiert. In der Diskussion berichtet Halsted-Baltimore über einen im 
Alter von 5 Jahren unblutig eingerenkten Patienten, bei dem ein sehr kleiner Femurkopf 
wie eine starke Anteversion des Schenkelhalses eine beträchtliche Rotationsstellung 
deseingerenkten Oberschenkels nach innen im Verbande nötig machte. Halsted 
hielt das Kind 6 Monate in dieser Stellung im Verbande und erzielte Heilung. 

Bibergeil (Berlin). 

La lussazione congenita dell’anca e la cura del Lorenz. (Angeborene«e 
Hüftluxation und deren Behandlung nach Lorenz.) Morgagni Jg. 55, P. 2, 


Nr. 37, S. 577—585. 1913. 


Roth, O., Der Schenkelhalsbrueh und die isolierten Brüche des Trochanter 
major und minor. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 6, S. 109-137. Berlin, 


Springer. 1913. 

Die am meisten gebräuchliche Einteilung der Schenkelhalsbrüche in intra- und 
extrakapsuläre Brüche hält Verf. nicht für angebracht. Er stimmt der Einteilung 
nach Kocher zu, der folgende Typen unterscheidet: 1. Fractura subcapitalis, die Fraktur 
reicht an den Kopf heran. 2. Fract. colli femoris intertrochanterica, die Fraktur liegt direkt 
oberhalb der Trochantermasse. 3. Fractura pertrochanterica, die Frakturlinie verläuft schräg 
durch die Trochanteren. 4. Die kombinierten Frakturen, welche dann entstehen, wenn bei 
der Fract. intertrochant. eine Einkeilung des Halses in die Trochantermasse stattfindet. Die 
Schenkelhalsfraktur kommt vornehmlich als eine Fraktur des Alters vor, und ist das weibliche 
Geschlecht bedeutend bevorzugt. Kotzenberg 89:38. Die Entstehung gründet sich auf 
die im Alter entstehende Osteoporose des Knochens; letztere trifft auch den Adamschen 
Bogen, wodurch sich der unter 127° geneigte Winkel des Schenkelhalses mehr und mehr einem 
R-Winkel nähert. Bei dem nun größeren Hebelarm ist die Gewalteinwirkung eine größere. 
Die Röntgenära hat gezeigt, daß die Fraktur auch bei jugendlichen Personen nicht so selten 
vorkommt. Im Jahre 1903 hat Hoffa 87 Fälle zusammenstellen können. Meistens waren 
dieses Epiphysenlösungen des Kopfes. Nach Kocher wird hier durch das Wachstum 
ım Bereich der Epiphysenlinien eine Widerstandsabnahme bedingt. Die Fractura subcapi- 
talis entsteht durch Fall auf den Trochanter, indem sich nunmehr der Kopf, der durch das 
Lig. Bertini festgehalten wird, gegen die Pfanne anstemmt, oder aber durch Außenrotation 
des Beines. — Die Fract. intertrochanterica entsteht ebenfalls durch eine seitlich einwirkende 
Gewalt bei adduziertem Bein; die Fractura pertrochanterica ist eine Extensionsfraktur, die 
durch Fall nach hinten entsteht. Bei der kombinierten Fraktur spießt sich der spitze Adamsche 
Bogen in die Trochantermasse ein und sprengt dieselbe auseinander. Die Diagnose gründet 
sich außer auf das Röntgenbild auf eine Verkürzung, Außenrotation, Druck- und Stoßschmerz. 
Exkursionsbeschränkung des Trochanters. Alle diese Symptome können mehr oder weniger 
je nach der Form und Einkeilung der Fraktur vorhanden sein. Manchmal kommen auch 
Infraktionen bei Kindern vor; die erst später durch die Belastungsdeformität Beschwerden 
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machen. Manchmal macht ein zweites Trauma aus der unvollständigen Fraktur eine vollstän- 
dige. Die Prognose ist quoad vitam und funktionem nicht günstig. Üble Komplikationen 
wie Lungenaffektionen, Harnleiden, Störungen der Zirkulation, sind nicht selten beobachtet. 
und machen ein Resultat zunichte. Bezüglich der Funktion ist die außerordentlich geringe 
Heilungstendenz der Schenkelhalsfrakturen in erster Linie anzuschuldigen, dem dann noch 
die fehlerhafte Stellung zuzurechnen wäre. Meistens entsteht nur eine bindegewebige Ver- 
einigung, die glücklicherweise auch höheren Anforderungen genügt. Am besten heilten die ein- 
gekeilten Brüche und besonders die intertrochanteren. Nicht selten wird bei subcapitalen 
Brüchen ein Schwund des Schenkelhalses beobachtet, der nach Bardenheuer und Frangen- 
heim auf dem interfragmentalen Druck beruht. Die schwierigste Heilung gibt die subcapitale 
Fraktur wegen der geringen Ernährungsmöglichkeit; dagegen erfolgt bei Brüchen in der Tro- 
chantergegend die Heilung meistens glatt, wenn auch langsamer als gewöhnlich; die einge- 
keilten Brüche geben hier die besten Resultate. Die Behandlung richtet sich sehr nach der 
Konstitution der Kranken, hat man hypostatische Pneumonien zu befürchten, so sollen die 
Kranken möglichst bald aus dem Bett gebracht werden, und diesen Kranken ist es dann wohl 
beschieden, den Lebensabend an einem Stock verbringen zu müssen. Im übrigen aber leistet 
die Bardenheuersche Extension wohl das Beste vor andern Methoden. Das Bein wird 
in abduzierter Stellung extendiert, unter Anwendung eines Rotationszuges 
nach innen am Unterschenkel. Zur Stärkung des Herzens bei alten Leuten werden 
aktive Übungen der oberen Extremitäten ausgeführt. Bei eingekeilten Frakturen wird eine 
partielle Lockerung in Narkose bis zur Ausgleichung der Längsverschiebung und Außen- 
rotation ausgeführt. Wichtig ist die starke Abduktion, die besonders von Lorenz besonders 
betont wird. Will man die Leute früh aus dem Bett bringen, dann kann man sie mit einem Geh- 
verband herumgehen lassen (Kocher, Schanz, Bender). Zur besseren Adaption der Frag- 
mente hat man auch den blutigen Weg beschritten und Nägel, Elfenbeinstifte und -schrauben 
vom Trochanter her eingetrieben (Langenbeck, Franz König, Trendelenburg, Kocher). 
Auch die Knochennaht ist versucht worden. Wichtig ist noch die Behandlung der subcapitalen 
nicht eingekeilten Schenkelhalsbrüche. Hier empfiehlt Kocher bei gestellter sicherer Diagnose 
die R:sektion des Kopfes, während Fritz König vom Hueterschen Schnitt aus die Bruch- 
stücke mit Aluminiumbronzedraht näht. An einem Fall, der nach Monaten zur Obduktion 
kam, konnte man sich von der knöchernen Heilung an der Vorderseite der Bruchstelle über- 
zeugen. Die Mehrzahl der Ärzte versucht wohl zunächst die Extension und wenn diese fehl 
schlägt, entschließt sie sich zur Wegnahme des Kopfes. Ändere versuchen, blutig zu reponieren 
(R. Whitmann). Die Fraktur des Trochanter magior entsteht durch Fall auf die Hüfte; 
das Fragment kann durch Muskelzug bis 6cm nach oben verzogen sein. Das verletzte Bein 
steht meistens in Adduktion und Innenrotation. Die Behandlung besteht in Längsextension 
bei starker Abduktion und Außenrotation des Beines. Seltener ist die Fraktur des Trochanter 
minor. Dieselbe kommt durch kräftigen Zug der Ileopsoas zustande. Die Diagnose gründet 
sich auf den Bluterguß in der Gegend des Troch. minor, auf Außenrotation des Beines, auf 
das Ludloffsche Symptom, indem der Patient beim Sitzen das Bein nicht erheben kann, 
dagegen im Liegen das Bein ohne Einschränkung gehoben werden kann. Die Brüche heilen 
alle in der Dislokationsstelle, machen aber keinen Funktionsausfall. Die Behandlung ist für 
die Heilung gleichgültig; eine Streckung in Außenrotation des Beines bei leicht gebeugter Stellung 
des Oberschenkels dürfte wohl am zweckmäßigsten sein. Vorschütz (Köln). 


Löfberg, 0.: Demonstration einiger Fälle von Fract. colli femoris. Kongr.- 
Verhandl. d. Nord. chirurg. Foren. Kopenhagen 1913. 

Verf. schildert seine Re positionsmethode, die in Traktion, Einwärtsrotation 
und Abduktion besteht; diese Stellung wird in einem Gipsverband fixiert, die 6 bis 
8 Wochen liegen bleibt; man beginnt jetzt mit einer leichten Massagebehandlung. Die 
demonstrierten Kranken zeigen kurze Zeit nach der Verletzung (Fract. subcapit. und Fract, 
intertrochant.) eine ausgezeichnete Funktion mit normaler Stellung und geringer Verkürzung. 

In der Diskussion bemerkt Cappelen, daß er die Methode seit 1'/, Jahr benutzt. Die 
Reposition gelingt leicht im Atherrausch unter Flexion des Knies. Die Bandagebehandlung 
erstreckt sich über 12 Wochen. Auch Frakturen mit Einkeilunggebengute Resultate. 
Schaldemose bandagiert 2 Monate lang. Nach 1 Monat wird der Fuß mobilisiert. 
Schaldemose hat den Erfolg durch stereoskopische Röntgenbilder kontrolliert. Aage Kock. 


Turck, Raymond C.: The treatment of infected and ununited fracture of the 
shaft of the femur. (Behandlung infizierter und nicht vereinigter Frak- 
turen des Femurschaftes.) New York med. journal Bd. 97, Nr. 26, S. 1333 
bis 1337. 1913. 

Verf. beschreibt 2 Fälle bei operativer Behandlung infizierter unvereinigter Frakturen 
im oberen Drittel des Femurschaftes, die unter vollkommen offener Wundbehandlung mit 


Parkhillklammern nach langem Krankenlager in guter Stellung zur Heilung kamen. In einem 
Falle wurde mit Vorteil der Whitmansche Abduktionsrahmen benutzt (Abb!). Die Wich- 
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tigkeit guter Fixation des Beines auch bei Gebrauch Lanescher Platten zeigt 
ein weiterer Fall, indem die Plattein der 2. Woche zerbrach durch Fall des Pat. 
aus dem Bett. Joseph (Berlin). 


Wagner, A.: Schädigung des Knochens dureh Nagelextension. (Johanniter- Kreis- 
Krankenh., Neidenburg, Ostpr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 25, S. 1204 
bis 1205. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Oberschenkelfraktur, bei einem 48jährigen Patienten, wo 
sekundär eine Infektion des Knochenkanales eintrat und ein AbsceßB in der Kniekehle sich 
bildete. Erst nach mehrmaligen Operationen heilte die Fistel aus. Verf. warnt vor dem 
Prinzip, in allen Fällen die Steinmannsche Nagelextension zu verwerten, 
sondern empfiehlt sie nur dort zu verwenden, wo man mit andern Methoden nicht zum Ziele 
kommt. Die Wirkung der Nagelextension ist eine gute und wurden in 7 andern Fällen gute 
Resultate ohne jegliche Störungen der Wunde erzielt. Vorschütz (Köln). 


Gerster, John C. A.: Experiences with Steinmann’s nail-extension method in 
fractures of the femur. (Erfahrungen mit der Steinman nschen Nagel- Ex- 
tension bei Oberschenkelbrüchen.) Americ journal of the med. scienc. Bd. 146, 
Nr. 2, S. 157—185. 1913. 

Eine geringe Temperatursteigerung im Beginn der Behandlung ist nichts Außergewöhn- 
liches. Für die Applikation gilt als Regel, daß die Markhöhle, die Epiphysenlinie, das 
Gelenk unddas Hämatomvermieden werden müssen. Beihohen Brüchen Anbringung 
des Nagels fingerbreit über den Kondylen des Femur, bei tiefen Frakturen 2! , Finger unter 
dem oberen Rande des Tibiaknaufes. Einschneiden der Haut und Vorbohren im Knochen 
gind zu vermeiden. Der einfache Nagel ist dem zusammengesetzten vorzuziehen, 
da letzterer in 16 Fällen 6mal brach. Die Schmerzhaftigkeit der ganzen Behandlung ist 
sehrgering. Die Gefahrder Infektionspielt keine Rolle, wenn man die erstgenannten 
Vorschriften beobachtet. Kleine ringförmige Sequesteru ndunbedeutende Knochen- 
wucherungen um die Bohrlöcher sind unwesentlich. Nebenverletzungen oder Wachs- 
tumsstörungen wurden nicht beobachtet, auch keine Behinderung der Gelenkfunktion. Vor- 
teile sind die Einfachheit und Möglichkeit der Improvisation, die Konstanz des 
Zuges bei geringer Belastung, das Freibleiben großer Teile des Gliedes zur Massage und 
passiven Bewegung, die geringe Infektionsgefahr gegenüber dem Laneschen blutigen Ver- 
fahren. Die Nagelextension ist für viele Fälle eine wichtige Hilfe, für manche die Methode 
der Wahl. — Es folgt die Beschreibung von 12 Fällen, die durchweg gute Resultate dar- 
stellen. "Magnus (Marburg). 


Ewald, Paul: Eine typische Verletzung am Condylus medialis femoris. (Or- 
thod. Inst. v. Dr. Ottendorff u. Ewald, Hamburg u. Altona.) Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 30, S. 1662—1663. 1913. 

Ewald hat ın 6 Fällen von Periostabriß am Condylus med. femoris nach 
anfänglicher Besserung in den ersten 3 Wochen eine wieder eintretende 
Verschlimmerung bis zur Versteifung nach weiteren 2 Wochen gesehen. Das 
Röntgenbild zeigte einen erst nach 4—5 Wochen auftretenden Schatten, der allmählich 
intensiver und kleiner wurde. E. nimmt eine Verknöcherung des periartiku- 
lären Gewebes, der Kapsel, der Verstärkungsbänder und des Binde- 
gewebes infolge Synoviaaustrittes an. Draudt (Darmstadt). 


Rovsing, Thorkild: Über einen Fall von freier Transplantation eines Knochens 
yon einem Menschen zum andern (Homoplastik) als Ersatz der unteren Ober- 
sehenkelhälfte. Hospitalstid. Jg. 56, H. 31, S. 845—853. 1913. (Dänisch.) 


In einem Falle von Knochensarkom am Condylus int. femoris. hat Rovsing zuerst das 
durch Exstirpation entfernte untere Stück des Oberschenkels durch Implantation eines toten 
Knochenstücks zu ersetzen versucht. Da das Knochenstück nicht einheilte, mußte 
Verf. 11 Wochen später eine homoplastische Transplantation versuchen. Benutzt wurde 
ein dem entfernten, geschwulsthaltigen Knochenstücke entsprechendes Stück einer soeben 
amputierten Unterextremität. Diesmal wurde die Operation durch Erfolg ge- 
krönt. Der neue Knochen, der schon 20 Minuten nach der Operation implantiert wurde (die 
beiden Operationen wurden in zwei verschiedenen Kliniken ausgeführt), heilte tadellos ein. 
Der Kranke kann heute (ungefähr ein Jahr nach der Operation) seiner Arbeit nachgehen und 
ist rezidivfrei. Permin (Kopenhagen). 


Perez, Giovanni, Sulle cosidette cisti ossee. (Über die sogenannten 
Knochencysten.) (Istit. di patol. spec. chirurg. dimostr., univ., Pavia.) Policlin. 
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Sez. chirurg. 19, S. 433—441, 529—536, 1912; 20, S. 97—110, 145—158, 193—202, 


241—260 u. 289—299. 1913. 

Verf. scheidet die cystischen Bildungen im Knochen in wahre und falsche Cysten. — 
Es wird ein selbst beobachteter Fall von Cyste des oberen Femurendes, dem vor Jahren ein 
Sturz auf die Hüfte mit längerem Krankenlager vorausgegangen war, beschrieben. Der Fall 
kam zur Operation und wurde insbesondere pathologisch-anatomisch genau studiert. An der 
Hand der einschlägigen Literatur unternimmt es Verf., die Beobachtungen und Ansichten der 
verschiedenen Autoren über Knochencysten kritisch zu sichten und das Material in neuer 
Gruppierung nach Ätiologie, pathologischer Anatomie, Symptomatologie, Diagnose, Verlauf, 
Prognose und Therapie zusammenfassend zu ordnen. Riedl (Linz a. Donau). 


Eberle, A.: Zur Frage des Echinokokken der Knochen. (Chir. Univ.-Klın. d. 
Prof. Mysch in Tomsk.) Chirurgia Bd. 33, S. 781—794. 1913. (Russ.) 

Es handelt sich um eine 20jähr. Patientin, bei welcher ?/, des rechten Oberschenkels 
ein großer Tumor einnimmt und teilweise auf das Becken übergeht. Auf Grund der Unter- 
suchung und der Röntgenaufnahme wurde die Wahrscheinlichkeitediagnose — Echino- 
kokkus des Femur, auf dasBecken übergehend — gestellt. Bei der Operation wurden 2 Liter 
Flüssigkeit mit einer Menge Echinokokkenblasen entfernt und die hohe Oberschenkelampu- 
tation ausgeführt, vom Knochen war kaum etwas erhalten geblieben. Die Patientin ging an 
zunehmender Herzschwäche zugrunde. Bei der Sektion fand sich im Dünndarm eine 
Taenia mediocanellata. Die Knochen des Beckens erwiesen sich auch in großer Ausdeh- 
nung als zerstört. Die Knochen werden nach Alexinski in 1,8% der Fälle betroffen. Verf. 
bringt tabellarisch zusammengestellt 112 Fälle von Echinokokken der Knochen aus der Lite- 
ratur. Es ergibt sich, daß das Becken am häufigsten befallen wird, in !/, aller 
Fälle. Der Echinokokkus der Knochen ist stets einkammerig mit Hydatiden; die Vermehrung 
ist eine exogene. Schaack (St. Petersburg). 


Jones, Robert, and S. Alwyn Smith: On rupture of the crucial ligaments of 
the knee, and on fractures of the spine of the tibia. (RiB der Ligamenta cru- 
ciata, undFrakturen derEminentia intercondyloidea tibiae.) Brit. journal 
of surg. Bd. 1, Nr. 1, S. 70—89. 1913. 

Beide Verletzungen sind häufig und oft, aber durchaus nicht immer, kombiniert. 

Verff. unterscheiden 3 Typen der Verletzung: 1. Abriß des inneren Höckers, fast 
immer verbunden mit Ruptur der Ligg. cruciata. Bei Flexion und Adduction im Knie 
und Innenrotation des Oberschenkels wird letzterer nach vorn bewegt, und der Außenrand 
des medialen Condylus bricht den inneren Höcker ab. — Abnorme Beweglichkeit im Knie: 
Möglichkeit, den Unterschenkelnach vorn zu dislozieren. Dagegen Behinderung 
der Extension durch knöchernen Widerstand. Genaue Beschreibung von 10 Fällen. 
— 2. Abbruch des äußeren Höckers, ohne Riß der Kreuzbänder. Ist der Unterschenkel 
abduziert und nach außen rotiert, und wird dann der Oberschenkel nach vorn gedrängt, so 
streift der scharfe Rand des lateralen Condylus den äußeren Höcker ab. 4 Fälle. — Verlet- 
zung der Eminentia intercondyloidea mit Abbruch der Tibia-Kondylen. Be- 
richt über 2 Fälle: einmal Bruch des medialen Condylus mit Riß des vorderen Kreuzbandes 
und Abriß der Eminentia, einmal des lateralen, ebenfalls mit Abriß der Eminentia, aber ohne 
Ruptur des Ligamentes. 

Therapeutisch wichtig sind die beobachteten Spontanheilungen dieser 
Verletzungen mit guter Funktion. Reine Bänderrisse sollten unter keinen Um- 
ständen frisch operiert werden. Absolute Fixation für 3 bis 6 Monate führt 
meist zumZiele. Ist eine Abrißfraktur festgestellt, so soll inNarkose dieStreckung 
versucht werden; dann Fixation. Mißlingt dies, so soll man operieren. Längs- 
spaltung der Patella gibt den besten Zugang für die Fixation der Fragmente und 
die Naht der Bänder. Ist kein bewegliches Gelenk zu erzielen, so bleibt für denäußer- 


sten Notfall die Arthrodese. Magnus (Marburg). 


Goetjes, H.: Über Verletzungen der Ligamenta cruciata des Kniegelenks. 
(Akad. f. prakt. Med., Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 3/4, 8. 221 
bis 289. 1913. 

Besprechung und Zusammenstellung über den isolierten Abriß oder die Zer- 
reißung der Ligamenta cruciata — als einer seltenen Verletzung — an 23 Fällen aus der 


Literatur und 7 eigenen Fällen. 
Die komplette Luxation im Kniegelenk — mit Ausnahme der Rotationsluxation — 
wird immer zu einem Zerreißen der Kreuzbänder führen, fast nie aber zu einem iso- 


ie, I: Zee 


lierten. (Von maßgebender Bedeutung wird die isolierte Verletzung der Lig. cruciata erst bei 
derinkompletten Luxation. Möglich ist sie hier bei Luxation nach vorn und nach hinten 
bei gebeugtem Knie. — Goetjes konnte durch Experimente feststellen, daß eine isolierte 
ZerreiBung eines Kreuzbandes sich ergab: 1. Am Lig. cruc. ant. an der präparierten Ex- 
tremität bei forcierter Hyperflexion — partiell vom Condylus. lat. femor. von vorn 
nach rückwärts. 2. Am Lig. 'cruc.ant. bei forcierter Hyperflexion, Adduktion 
und Innenrotation des Unterschenkels partiell von vorn nach hintenan der femoralen 
Insertion. 3. Am Lig. cruciat. ant. am präparierten Gelenk und intakter Leiche bei 
forzierter Hyperflexion über einem Keil in der Kniebeuge an seiner fe moralen In- 
sertion. 4. Am Lig. cruciat. ant. nahe dem femoralen Ansatz von vorn nach 
hinten, ganz oder teilweise bei Verschieben des flektierten Unterschenkels nach vorn. 5. Am 
Lig. eruc. post. bei forzierter Überstreckung am präparierten Gelenk und bei Schlägen 
auf die geschützte Tuberositas tibiae bei gebeugtem Knie in Rückenlage der Leiche. Also Be- 
vorzugung des vorderen Kreuzbandes. — Hyperflexion an intakten Leichen gab 
keine Verletzung, ebensowenig einfache starke Innenrotation. Hyperextension 
konnte nur bei mäßigem Grade eine isolierte Kreuzbänderverletzung — immer mit 
Abriß eines Teiles der hinteren Kapsel der Tibiaumrandung — bewirken. G. stellt diesen 
Resultaten kritisch beleuchtet und rubriziert die Krankengeschichten nach Art des Trauma 
gegenüber. 


Aus beiden ergibt sich, daB als Verletzungsvorgänge in Frage kommen können — 
für isolierte Kreuzbänderzerreißung —: plötzlich forcierteExtensionsbewegun- 
gen bei arretiertem Unterschenkel, forcierte Rotationsbewegungen 
nach innen, forcierte kombinierte Bewegungen aus Flexion, Innen- 
rotation und Adduktion und sämtliche nicht physiologischen Lage- 
veränderungen im Kniegelenk. Die Prognose ist quoad functionem schlecht. 
Die Therapie ist mit Arthrotomie (12 Fälle), Ruhigstellung, Schwamm- 
kompression, eventuell Ergußpunktion erschöpft. 


Indikationsbesprechung mit dem Schluß, etwas aktiver vorzugehen, wenn die Dia- 
gnose sicher gestellt ist und Funktionsstörung besteht. Hesse (Greifswald). 


Morison, Rutherford: Injuries to the semilunar eartilages of the kneejoint. 
(Verletzungen der Semilunarknorpeldes Kniegelenks.) Clin. journal Bd. 52, 
Nr. 1, S. 1—7. 1913. 

Verf. erörtert an Hand von 9 Fällen Klinik und Pathologie der Ruptur des 
medialen Semilunark nor pels. Er betont, daß sie infolge Rotationdes Unter- 
schenkels gegen den Oberschenkel, gewöhnlich bei flektiertem Knie 
meist mit einem äußerst heftigen Schmerz im Kniegelenk entsteht. Für den Verlauf 
ist charakteristisch ein schnell sich bildender Ergußim Gelenk und eine Sper- 
rung („locking“) extremer Bwegungen des Kniegelenks, meist im Sinne 
der Extension, seltener der Flexion, zuweilen beider abwechselnd, je nach dem Sitze 
des Risses im Knorpel (s. Schema). Bei Rückgang der Schwellung tritt. meist spontane 
Aufhebung der Sperrung ein, die aber leicht rezidiviert. Bine besondere Form ist 
die eimergrifförmige Zerreißung, bei der der Knorpel an seiner ganzen 
Circeumferenz mit Ausnahme des vorderen und hinteren Endes abgerissen und 
die abgerissene Fläche nach dem Gelenk zu umgeklappt wird. Gründliche 
Entfernung aller zerrissenen Teile von einem gute Übersicht gebenden Schnitt 


aus ist für alle Fälle die beste Therapie. Joseph (Berlin). 


Mauelaire: Luxations du genou en arrière. (Luxation nach hinten im 
Kniegelenk.) Bull. et m&m. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 23, S. 951 
bis 952. 1913. 


. 53 Jahre alter Mann war vom Automobil umgeworfen. Ober- und Unterschenkel stehen 
In nach außen offenem stumpfen Winkel, Unterschenkel und Fuß liegen auf ihrer Innenflüche. 
Der Schienbeinkopf bildet einen starken Vorsprung in der Kniekehle, die hintere Fläche der 
Femurkondylen liegt dem vorderen Rande des Schienenbeinkopfes auf. Die Kniescheibe liegt vor 
dem vorderen Femurkondylus. Reposition ist leicht, jedoch stellt sich nach dem Loslassen die 
Luxation sofort wieder her. Deshalb Eröffnung des Gelenkes: die Kreuzbändersind beide 
vomSchienbeinkopfabgerissen, das vordere wird am Periost der Gelenkfläche der Tibia 
angenäht, das hintere ist nicht zu erreichen. Menisci intakt. Heilung in Subluxationsstellung 
mit fibröser Ankylose. Gümbel (Bernau). 


Zu Ho Ge 


Lazarraga, Jos6: Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Luxationen im Knie- 
gelenke nach hinten. (Chirurg. Klin., Univ. Marburg.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 26, 


S. 1037—1038. 1913. 

Verf. teilt 2 Fälle von Luxation resp. Subluxation des Kniegelenkes nach hinten mit. 
In beiden Fällen waren schon in der Jugend Störungen vorhanden, die vom 20. Jahre ab stärker 
wurden und von den Patienten auf die schwere Arbeit zurückgeführt wurden. Die Kniegelenke 
sind stark vergrößert, die Gelenkflächen unregelmäßig, und im Röntgenbilde sind die Erschei- 
nungen der Arthritis deformans deutlich ausgesprochen. Die Beweglichkeit ist in beiden 
Fällen mäßig beschränkt. Nähere Beschreibung ist im Original nachzulesen. 

Vorschütz (Köln). 


Wachter, Alfred: Über einen seltenen Fall von kongenitaler Kniegelenks- 
luxation. (Chirurg. Klin., Pre. Dr. Haberer, Innsbruck.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 


Bd. 123, H. 1/2, S. 190—204. 1913. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die Literatur der Kniegelenksluxationen beschreibt 
Verf. einen Fall von Luxation, der durch seine Morphologie anderen Fällen gegenüber als 
selten bezeichnet werden muß. Der Oberschenkel war normal, ebenso das Hüftgelenk; der 
Unterschenkel war torquiert, so daß der Fuß nach hinten sah. Die Streckung im Kniegelenk 
gelang bis 145°, die Beugung bis 50°. Es bestand eine teilweise Luxation des Unterschenkels 
nach außen und hinten mit gleichzeitiger Außenrotation um 45°, eine Außenrotation des Crus 
um 45°, ein hochgradiger Pes planovalgus ebenfalls mit Außenrotation um 30°. Bezüglich der 
Entstehung sei erwähnt, daß die Nabelschnur dreimal um den Hals geschlungen und wenig 
Fruchtwasser vorhanden war. Nach des Verf. Ansicht hat die Gewalt in seitlicher Verschiebung 
von innen und gleichzeitiger Rotation nach außen bestanden, so daß man es mit einer intraute- 
rinen Belastungsdeformität zu tun hat. Die Therapie bestand in Reposition in Athernarkose, 
die ohne Schwierigkeit gelang, und Eingipsen des Beines in stärkster Streckstellung. Zugleich 
wurde der Pes planovalgus reponiert. Nach drei Wochen wurde der Verband entfernt; da eine 
leichte Subluxation nach hinten bestand, so wurde die Verlängerung der Bicepssehne gemacht, 
die weitere Behandlung bestand in Anlegen eines Celluloidapparates, welcher mit einem detor- 
quierenden Zuge der Heusnerschen Schiene bewaffnet war. Verf. stellt die Prognose gut. 

Vorschütz (Köln). 

Gottstein: Frakturen des Kniegelenks. (Breslauer chirurg. Ges., Sitz. 26. V. 


1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 29, S. 1145—1147. 1913. 

Ein Fall von y-förmiger intrakondylärer Oberschenkelfractur durch Fall auf das gebeugte 
Knie. Entstehung vermutlich nicht durch Keilwirkung der Patella, sondern durch Gewalt, 
die in der Richtung der Tuberositas tibiae wirkt. — Vier Fälle von Bruch des oberen Tibia- 
endes; drei direkt, einer indirekt entstanden. Bei Aussprengung eines mehr oder weniger großen 
Stückes der Tibia war der Condylus ext. sowie das Fibulaköpfchen frakturiert. Die Therapie 
bestand in Fixation des Kniegelenkes in wechselnder Stellung, frühzeitiger Massage und Be- 
wegung. Frank (Köln). 

Bähr, Ferdinand: Aus der Pathologie des Kniegelenkes. Dtsch. med. Wochen- 


schr. Jg. 39, Nr. 30, S. 1462—1463. 1913. 

Mitteilung eines Falles, der auf Grund der klinischen Wahrscheinlichkeitsdiagnose für 
beginnende Tuberkulose des Kniegelenks gehalten wurde. Das Röntgenbild zeigte jedoch 
ein Sporn am Ansatz des großen Beinstreckers an der Kniescheibe. Verf. hält 
die Entstehung der Sporne nicht für genügend erklärt, auch Rheumatismus kann seiner An- 
sicht nach als Ursache gelten. Ferner Mitteilung eines unvollständigen Frontalbruches 
der Kniescheibe, der beim Herabspringen vom Tritt eines Straßenbahnwagens entstanden 
war. Bestätigung durch Röntgenbild. Verf. betont, daß häufig Verletzungen der Ränder 
der Kniescheibe, welche heftige Beschwerden erzeugen, übersehen werden. Durch 
die veränderten Ränder wird ein Reizzustand im Kniegelenk erzeugt, welcher zu einer 
Arthritis deformans führen kann. Operativ greife man nur ein, wenn die Funktion 
des Kniegelenks merklich beeinträchtigt ist. Verf. warnt vor Diagnose Hysterie bei jugend- 
lichen Personen, wenn sich bei ihnen plötzlich eine leichte Contracturstellung oftmals ohne 
Ursache eingestellt bat. Es handelt sich hierbei meist um engbegrenzte, entzündliche 
Erscheinungen in den Selınen oder deren nächster Umgebung. Bei dem Versuche, das 
Gelenk zu strecken, haben die Patienten die heftigsten Schmerzen. Grune, (Pillau). 

Osgood, Robert B.: The end results of excision of the knee for tuberculosis 
with and without the use of bone plates. (Knieresektion wegen Tuberkulose 
mit und ohne Verschraubung der Knochen.) (Massachuseits gen. hosp.) 


Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 4, S. 123—125. 1913. 

In 14 von 28 Resektionen wurden die Knochen mit Klammern oder Platten- 
verschraubungen fixiert. Sie ergaben im Verhältnis zu den anderen Fällen geringere 
Schmerzen nach der Operation und raschere Konsolidierung. Wittek (Graz). 
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Patel: Fratture della gamba. (Unterschenkelfrakturen.) Gaz. degli osp. 
e delle clin. Jg. 34, Nr. 81, S8. 840—841. 1913. 


Vorstellung einer Spiralfraktur des Unterschenkels im unteren Drittel (nach 
Gosselin). Die Behandlung mit Gipsverband, "permanenter Extension sei nicht ermutigend. 
Bevor man die blutige Behandlung (Naht, Agraffen) versuche, empfiehlt er die Kom- 
bination des G y psverbandes mit dem permanenten Zug mittels des Jabaulayschen 
Apparates, der durch eine Schraube (ähnlich wie Hackenbruch) die beiden eingegipsten Frag- 
mente distrahiert. Frank (Köln). 

Patel: Ostöosarcomedel’extr&mit£superieuredutibia.(OÖsteosarkomamoberen 
Ende der Tibia.) (Clin. du prof. Jaboulay.) Progr. méd. Jg. 44, Nr.29, S. 386—387. 1913. 

Vorstellung eines 42jährigen Mannes mit Osteosarkom der rechten Tibia. Schr 
lange Vorgeschichte der Krankheit. Nach unbestimmten Schmerzen in der Gegend des rechten 
Knies besonders infolge Falles vom Rade allmählich auftretende Schwellung.der rechten 
oberen Tibiaepiphyse, auf zweimalige Trepanation des Knochens Schluß der Fisteln in 3 Jahren: 
etwa 10 Jahre lang fast beschwerdefrei, abgesehen von wechselnd auftretenden Schmerzen, 
jetzt seit 4 Monaten wechselnde Geschwulst am rechten oberen Tibiaende. Besprechunig 
der Differentialdiagnose, die durch Röntgenbild und mikroskopische Untersuchung gesichert 
ist. Operation besteht konservativ in Entfernung des erkrankten Tibiaendes, 
Einstellen der Fibula in die Mitte der Femurcondvlen, in der Hoffnung, daß das 
Wadenbein hypertrophiert und die Tibia sich wieder regeneriert. Kaerger (Berlin). 

Primrose, A., and T. D. Archibald: Aneurysm of the posterior tibial artery, 
rupture of the sac: operation by the Matas method. (Endo-aneurysmorrhaphy.) 
(äneurysma der Art. tibialis posterior. Ruptur des Sackes: Operation 
nach der Methode Matas [Endo-aneurvsmorraphie].) Canadian med. assoc. 
Journal Bd. 3, Nr. 7, S. 583—587. 1913. 

Das Prinzip der Methode von Matas beruht auf der bekannten Tatsache, daß 
Intimaflächen aneinander gebracht zusammenheilen. Je nach der Art des 


Aneurvsmas kann dieses Prinzip in dreifacher Weise zur Anwendung kommen: 

l. Mittels der obliterierenden Naht, wobei das ganze Aneurysına durch durchgrei- 
fende Nähte zur Obliteration gebracht und dadurch die Zirkulation in diesem Gefäßabschnitt 
völlig und dauernd ausgeschaltet wird. 2. Mittels der restaurierenden Naht, die sich für 
sackförmige Aneurysmen eignet. Hierbei wird nur der Sack durch die Naht zur Obliteration 
gebracht, die Zirkulation in der Arterie bleibt jedoch erhalten. 3. Mittels der rekonstruieren- 
den Naht für gewisse Typen des fusiformen Aneurysima. Hierbei wird ein Drainrohr von ent- 
sprechender Größe als Fortsetzung der Arterie in den Sack eingeführt und durchgreifende Nähte 
gelegt, bis das Lumen des Sackes auf Drainrohrdicke verengt ist; vor Anlegung der letzten 
Nähte wird der Drain herausgezogen. Verf. gibt sodann einen Bericht über einen mittels 
obliterierender Naht erfolgreich operierten Fall von Aneurysma der Art. tib. 
post. Der taubeneigroße fusiforme Sack war 4 Monate vor der Operation geplatzt und hatte 
ein großes Hämatom unter dem M. soleus hervorgerufen. Der Fall war durch Nephritis und 
Arteriosklerose kompliziert. Jurasz (leipzig). 

Hamilton, Frank A.: Osteomyelitis with bone transplantation. (Osteomvelitis 


mit Knochentransplantation.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 60, 
Nr. 26, 8. 2030—2032. 1913. 


Genaue Krankengeschichte eines Falles von Osteomyelitis des unteren Tibia- 
drittels, bei dem Verf. den durch Nekrose der Tibia entstandenen Defekt dadurch ersetzt 
hat, daß er die Fibula etwas oberhalb der oberen Tibiaendes durchtrennte, 
und siein die Tibia einstellte. Außerdem spaltete er die Fibula an ihrem unteren 
Ende und stellte das innere Stück gegen die noch stehengebliebene, untere 
Tibiaepiphyse. Gute Heilung mit nur geringer Verkürzung. 5 anschauliche Bilder. Kaeryer. 

Paus, Nie.: Luxatio pedis sub talo. Rikshosp. Kristiania.) Norsk Magazin 
for Lägevidenskaben. 74, Nr. 5, S. 628—633. (Norweg.) 

Eine plötzliche und starke Belastung des gebeugten Knies — mit auswärts gedrehtem 
Fuß — hatte das Caput tali aus seiner Gelenkverbindung mit dem Os naviculare herausgetrie- 
ben. Die Luxation war durch Fraktur und starke Dislokation des Malleolus ext. kom- 
pliziert. Reposition unter Narkose. Vollständige Heilung. Nilssen (Kristiania). 

Krassin, P. M.: Zur Kasuistik seltener traumatischer Verletzungen des Fußes 
(luxatio pedis posterior). (Chir. Univ.-Klin. d. Prof. Praksin, Kasan.) Chirurgia 
Bd. 33, S. 808—811. 1913. (Russ.) 

Diese seltene Art der Luxation wurde bei einer 39 jährigen Frau beobachtet. Bei durch eine 
gefallene Last fixiertem Fuße fiel die Patientin selbst. nach hinten. Bei der Untersuchung, 
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typische Luxation desFußes nach hinten, Photographie und Röntgenogramm illustrie- 
ren den Befund. Es bestand außerdem noch eine Abrißfraktur eines kleinen Stückes der Fibula. 
Einrenkung des Fußes. Nachbehandlung mit Massage. Schaack (St. Petersburg). 

Nicolas, Moutot et Gravier: A propos d’un cas de tuberculose végétante du 
pied par inoculation externe, avec propagation lymphatique. Pronostic et traite- 
ment. (Über einen Fall von fortschreitender Tuberkulose des Fußes 
durch äußere Überimpfung mit Ausbreitung auf dem Lymphwege. Pro- 
gnose und Behandlung.) Pédiatr. prat. Jg. 11, Nr. 23, S. 420—422. 1913. 

Ledderhose, G.: Operative Behandlung des Fersendecubitus. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. u. Invalidenwes. Jg. 20, Nr. 6, S. 175—176. 1913. 

Auf Grund von vier eigenen Fällen empfiehlt Ledderhose ein operatives Vorgehen zur 
Ausheilung von torpiden Deeubitalgeschwüren an der Ferse. Das Geschwür wird im Gesunden 
excidiert, eventuell unter Fortnahme erkrankter Knochenteile; dann werden zu beiden Seiten 
des Defektes zwei Brückenlappen mit oberer und unterer Basis gebildet, abpräpariert und mit 
ihren inneren Rändern durch Naht vereinigt. Die beiden entstehenden länglichen Defekte 
lassen sich nach Mobilisierung der Ränder meist durch Naht ohne Spannung vereinigen, andern- 
falls werden sie durch Transplantation gedeckt. de Ahna (Potsdam). 

Bähr, Ferdinand: Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre vom Calcaneussporn. 
Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 12, H. 4, S. 400—402. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Osteosklerose beider Fersenbeine; das rechte Fersenbein 
zeigt plantar einen hinteren größeren (4 cm langen, 2,5 cm breiten) und einen vorderen kleineren 
Knochenauswuchs, während das linke an der plantaren Fläche sowie an der Fersenrundung ver- 
schiedene unregelmäßige Auftreibungen und am hinteren Rande des Fersenhöckers destruktive 
Veränderungen durch einen entzündlichen Prozeß im Bereiche des Periostes aufweist. 

Reinhardt (Sternberg in Mähren). 

Carr, W. P.: An operation for flat-foot. Report of an interesting and suc- 
cessful operation on a traumatic case. (Operativer Eingriff bei Plattfuß. 
Beschreibung einer interessanten und erfolgreichen Operation eines 
traumatischen Plattfußes.) Americ. journal of surg. Bd.27,Nr.7,8.270—271. 1913. 

Verf. hat bei einem Patienten mit traumatischem Plattfuß durch Osteotomie des 
Calcaneus zwischen Knöchelgelenk und Insertion der Achillessehne und Verlagerung des 
abgemeißelten Knochenteiles ?/, Zoll nach abwärts eine gute Fußwölbung geschaffen 
und Heilung erzielt. Bibergeil (Berlin). 

Hannock, Elwin W., Talipes equinus deformity. A report of the operation 
as performed in 9 cases of Achilles tendon elongation, Kangaroo tendon being sub- 
stituted for paraffin silk as suture material. (Behandlung des Spitzfußes mit 
operativer Verlängerung der Achillessehne.) Americ. journal of surg. Bd. 27, 
Nr. 5, 8. 194—195. 1913. 

Bei kongenitalem Spitzfuß, sowie bei anderen Deformitäten, die mit Verkürzung der 
Achillessehne einhergehen, wurde die blutige stufenförmige Verlängerung der Sehne 
ausgeführt und zur Vernähung der Stümpfe Känguruhsehne verwendet. Wittek (Graz). 

Putti, V.: Un metodo chirurgico per correggere le contratture ad artiglio delle 
dita del piede. (Eine chirurgische Methode zur Behandlung von Zehen- 
Kontrakturen.) (Isti. ortop. Rizzoli, Bologna.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 12, S. 511 
his 516. 1913. 

Durch einen bogenförmigen plantaren Schnitt werden die Metatarso- Phalangeal-Gelenke 
freigelegt und die Köpfchen der Mittelfußknochen reseziert. Dadurch wird die 
Deformität behoben, die Zehen werden wieder zum Abwiokeln des Fußes verwendet und es 
resultiert eine gute Funktion. Wittek (Graz). 

Gay, George W.: The use of opium in gangrene. (Die Anwendung des 
Opiums bei Gangrän.) Therapeut. gaz. Bd. 37, Nr. 7, S. 457—460. 1913. 

Gay beschreibt den wohltätigen Effekt, den die Verabreichung des Opiums auf 
bestimmte Affektionen der unteren Extremitäten bei älteren Leuten hat, z. B. bei der 
Arteriosklerose, Thrombose, dem Diabetes und der auf dieser Basis entstandenen 
Gangrän. Das Opium erweist sich namentlich in diesem Fall als ein aus- 
gezeichnetes Herz- und Gefäßtonicum, Nervinum und Sedativum. Mit ganz 
kleinen Dosen soll begonnen werden. Hirschmann (Berlin). 
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Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 

è Warwick, F. J., and A. C. Tunstall: First aid to the injured and sick and 
advanced ambulance handbook. (Erste Hilfe bei Verletzten und Kranken.) 
Bristol: Wright & Sons 1913. XIV, 246 S. Sh. 1/—. 

Innerhalb weniger Jahre ist die 8. Auflage des vorliegenden kleinen Buches erschienen, 
neu hinzugekommen ist in ihr das Aufladen von. Verwundeten oder Kranken auf die 
Trage und in den Wagen. Der erste Teil enthält die Lehre vom Bau des menschlichen 
Körpers, nach meiner Ansicht etwas zu ausführlich für ein zum Gebrauch für Laien bestimmtes 
Buch. Die Struktur der Zellen und der Knochen, die Namen der Muskeln, die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften des Blutes, die histologische Beschaffenheit der Darmwand 
sind doch wohl für Laien entbehrlich. Im 2. Teile werden ausführlich die Binden und Ban- 
dagen, das Verhalten von Blutungen, wobei auch die minder wichtigen Arterien wie z. B. 
Kinn- und Hinterhauptarterien erwähnt werden, genau besprochen. Im KapitelWundbehand 
lung wird entgegen unseren Ansichten das Auswaschen der Wunden mit Carbol- 
sublimat- und Kochsalzlösungen empfohlen, Schnittwunden sollen durch 
Heftpflaster zusammengezogen werden. Die Knochenbrüche werden nicht im 
allgemeinen, sondern der Bruch jedes Knochen einzeln besprochen, beim Kapitel über Schein- 
tod wird der Hitzschlag ganz kurg abgetan, während dem Sonnenstich längere Ausein- 
andersetzungen gewidmet sind. Außer den bei uns üblichen Methoden der künstlichen 
Atmung bei Scheintoten werden noch 3 andere erwähnt, dem Verhalten bei Giften ist 
ein ausführliches Kapitel zugebilligt. Das Auf- und Abladen auf die Trage und in den Wagen, 
das Forttragen, das Herabheben vom Pferde mit den dazugehörigen Abbildungen ist der eng- 
lischen Kriegssanitätsordnung entnommen, es stimmt genau mit den diesbezüglichen Angaben 


unserer Kriegssanitätsordnung überein. Nur wird auch ein Verfahren des Aufhebens usw. 
eines Kranken durch 6 und 5 Mann geschildert. 


Das Buch eignet sich zum Unterricht von Laien in der ersten Hilfe. 

Herhold (Hannover). 

Piequé, Lucien: Hystérie et chirurgie. (Hysterie und Chirurgie.) Rev. 
de psychiatr. Bd. 17, Nr. 6, S. 221—238. 1913. 

Bei dem bisher bestehenden Auseinandergehen der Ansichten bezüglich der Indi- 
kationen zu operativem Vorgehen bei Hysterischen sucht Picqué aus seiner 
eigenen Erfahrung klare Bedingungen für einen Eingriff aufzustellen. Dabei sind zwei 
Fragen zu beantworten: 1. Wie weit soll man bei gefahrdrohenden Zuständen gehen, ohne 
eine Verschlimmerung der Hysterie fürchten zu müssen; 2. was leistet die Chirurgie 
selbst gegen die Hysterie in ihren peripheren Äußerungen. Die erste wird im besonderen 
Hinblick auf die akute Appendicitis dahin beantwortet, daß bei schwer Hysteri- 
scheninganzakutenFällenwirklichnurdringliche Operationengemacht 
werdensollen. Sorgfältigste Berücksichtigung aller Symptome gibt meist genügenden 
Anhalt für oder gegen vorliegende Hysterie. Andrerseits steht P. auf dem Standpunkt, 
daß z.B. bei appendicitischen Beschwerden bei Hysterischen doch meist 
eine Grundlage sich findet, die auf pathologisch-anatomischen Veränderungen be- 
ruht, die einen Eingriff rechtfertigen und die Beschwerden schwinden lassen. 
Immer aber bleibt die Notwendigkeit des Vorhandenseins einer nachweisbaren patho- 
logischen Veränderung bestehen. Aus seiner Erfahrung ergibt sich für P. damit gleich 
die Beantwortung der zweiten Frage: der chirurgische Eingriff kann bei Hyste- 
rischen außer tatsächlich vorhandenen Erkrankungsherden auch die 
funktionellen lokalen und cerebralen Äußerungen zum Verschwinden 
bringen. Dagegen kennt er keinen Beweis dafür, daß ein chirurgischer Eingriff wie 
Wegnahme der Ovarien bei einer Hysterie etwas zu ändern vermag. Draudt. 


Seelig, M. G., J. Tierney and F. Rodenbaugh: An experimental study of so- 
dium biearbonate and other allied salts in shock. (Experimentelle Studie mit 
Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. IIL 6 
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Natriumbikarbonatundanderen verwandten Salzen beim Shock.) (Physiol. 
laborat., univ. St. Louis.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, Nr. 2, S. 195 
bis 204. 1913. 

Verff. gründen ihre Versuche auf die Lehre von Henderson, nach der der Shok 
aufzufassen wäre alsbedingtdurch Kohle nsäureverlust entweder durch u ngewöh n- 
lich starke Lungenventilation oder durch direkte Ausatmung von den 
Eingeweiden bei der Laparotomie. Die Kohlensäure ist ein wichtiger, aber noch wenig 
gekannter Regulator (Hormon) für viele vitale Funktionen: Herz, Peristaltik, Respira- 
tion, Blutdruck usw. Wenn Henderson mit seiner Anschauung Recht hatte, so mußte 
durch direkte Kohlensäurezufuhr ins Blut ein mächtiges Hilfsmittel gegen den Shok 
gefunden sein, worüber übrigens bereits Versuche von Howell (1903), Dawson (1905) 
und Henderson selbst vorliegen. Die Verff., die 100 Experimente an Hunden machten, 
scheuten sich, Kohlensäure direkt ins Blut zu leiten wegen der Gefahr einer 
Gasembolie und wählten deshalb eine Lösung von Natriumbicarbonat; durch 
das Hämoglobin, Serum-Albumin und phosphorsaures Natrium wird sogleich die 
Kohlensäure frei und jeder Infusion dieser Lösung folgt ausnahmslos eine 
Erhöhung des Blutdruckes bei im Shok befindlichen Hunden. Alte Hunde rea- 
gieren weniger als junge. Bei leichtem Shok ist die Blutdrucksteigerung ausgesprochener 
als bei schwerem. Hand in Hand mit der Erhöhung des Blutdruckes geht eine Ver- 
größerung der Amplitude der Herzaktion, gleichzeitig wird die Atmung ver- 
tieft und teilweise so intensiv, daß damit Hendersons Theorie ausgiebiger 
Lungenventilation als Shokursache hinfällig wird, denn dadurch müßte ja 
gleichzeitig der Shok noch verstärkt werden. Die Autoren suchten daher nach einer 
anderen Erklärung für die Blutdrucksteigerung. Die Menge eingeführter Flüssigkeit 
konnte als blutdruckvermehrend nicht in Betracht kommen, da überhaupt niemals 
mehr als 25 ccm injiziert wurden und bereits von 2—5 ccm Menge eine ausgesprochene 
Wirkung festzustellen war. Hypertonische Salzlösungen bleiben ohne Wirkung auf 
niedrigen Blutdruck, also konnte auch in der Hypertonicität der Lösung nicht die Ur- 
sache gesucht werden, ebensowenig wie in der Alkalität. Auch direkte Einleitung 
von Kohlensäure, wozu sich die Verff. in einigen Fällen entschlossen, blieb gegen- 
über dem Blutdruck ergebnislos, so daß als Ergebnis ihrer Versuche nur anzu- 
nehmen blieb eine spezifische Wirkung desSalzesselbstaufdenHerzmuskel, 
und zwar eine bessere und vor allem nachhaltigere, als dies z. B. Adrenalin, Hypophysen- 
extrakt, Alkohol, Strychnin usw. vermögen. Draudt (Darmstadt). 


Wittek, A.: Zur Behandlung granulierender Wunden. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 30, S. 1657—1658. 1913. 

Wittek berichtet an der Hand eines mittels Heißluftdusche geheilten Falles 
von ausgedehntem Hautverlust am Oberarm, daß er mit diesem Verfahren zur Über- 
häutung granulierender Wunden in den letzten 2 Jahren sehr zufriedenstellende 
Erfolge gehabt habe. Er sucht die Heilwirkung der Heißluftdusche nicht nur in der 
Austrocknung, sondern auch in der leicht massierenden Wirkung des auf- 
prallenden Luftstroms. Wrede (Jena). 


e Castiglioni, Giovanni: I trapianti vascolari e la loro importanza in chirurgia 
Ricerche sperimentali e studio critico. (Die Gefäßtransplantationen und 
ihre Bedeutung für die Chirurgie. Experimentelle und kritische Unter- 
suchungen.) (Istit. di anat. clin., Milano, istit. patol, Freiburg i. Br.) Pavia 
1913. (Succ. fratelli Fusi) 383 8. 

Die Arbeit bringt eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse der modernen 
Gefäßchirurgie, ihrer Entwicklung und ziemlich vollständig auch die gesamte Literatur. 
An Hand des sorgfältig verarbeiteten Materiales beleuchtet Verf. die nach der Carrelschen 
Methode erzielten Erfolge der Organtransplantation von einem Individuum auf 
das andere, und indem er, im Gegensatze zu den seinerzeit verblüffenden amerikanischen 
Publikationen, größeren Wert auf die histologischen Kriterien des Transplantates legt als 
auf einen makroskopisch scheinbar günstigen Befund, scheut er sich nicht zu bekennen, 


wie sehr die Hoffnungen auf eine homoio- und heteroplastische Organtransplantation durch 
Gefäßnaht enttäuscht wurden. Andererseits sehen wir, wie sich, angeregt durch diese Technik, 
die Chirurgie des menschlichen Gefäßsystemes in hohem Grade entwickelt hat. 

Die Grundlagen der vorliegenden Abhandlung beruhen auf dem 
Verhalten der transplantierten Gefäßstücke Verf. bringt mehrere 
Serien eigener Tierversuche, welche den Zweck haben, das Verhalten 
der von ihren Nerven und ernährenden Gefäßen isolierten Gefäßwan- 
dung noch genauer als es bisher geschehen war zu studieren. Es wurden 
Gefäßstücke nach dem folgenden Plane in die Zirkulation eingeschaltet und jeweilen 
eine kleine Partie des Transplantates an anderer Stelle einfach subcutan implantıert. 

l. Autoplastische Arterientransplantation. Uarotis. Sieben Versuche. Beob- 
achtung bis zu 250 Tagen; Erfolg: fünfmal durchgängiges Gefäßrohr. Das histologische 
Bild zeigt im ganzen keine Abweichungen gegenüber der normalen Arterie 
mit Ausnahme einer geringen Intimaverdickung an der Nahtstelle. 2. Auto- 
plastische Implantation eines Venenstückes zwischen die ('arotis. 12 Versuche, 
beobachtet bis 195 Tage, 3 Erfolge; einmal bildete sich eine aneurysmaartige Ausbuchtung, 
welche Verf. zurückführt auf Narbendehnung an der Nahtstelle. Die Venenwandung war 
gut erhalten, die Intima zeigte deutliche Endothelwucherung auch außerhalb des Bereiches 
der Nahtstelle. In diesem Punkte bestätigt Verf. die gleichartigen Befunde von 
Borst und Enderlen und wendet sich gegen die Annahme einer entzündlichen Bildung 
Fischer, Schmieden). Das elastische Gewebe zeigt Veränderungen nach zwei Richtungen: 
a) regressive; Fibrillenfragmentation der Tunica elastica wohl als Folge der andauernden 
Dilatation durch die Pulswelle; b) regenerative; Hypertrophie und Vermehrung der Mus- 
kelzellen, des Bindegewebes und der elastischen Fasern, welche eine allgemeine Wandver- 
diekung herbeiführen, ohne daß jedoch der histologische Charakter der Arterien 
erreicht wird. 3. Homoioplastische Arterienimplantation. 3 Versuche. Ein funk- 
tioneller Erfolgnach 63 Tagen. Das Carotisstück ist gut durchgängig. Ausgedehnte De- 
generation in den Muskelfasern und im elastischen Gewebe. Reichliche Leukocyteninvasion, 
Verdickung der Adventitia mit Bildung von jungen Capillaren. An der Nahtstelle geringe 
Neubildung von elastischen Fasern. Ein anderes Präparat erwies sich nach 99 Tagen als teil- 
weise durchgängig. Die Wandveränderungen waren sehr stark, die Intima ver- 
schwunden. In Lumen des Gefäßes fand sich ein Thrombus, welcher durch Rekanali- 
sation vom zentralen eigenen Carotisende aus wieder vollkommen durchgängig geworden war. 
HomoioplastischeVenentransplantation gelang nicht. 4. Heteroplastische 
Transplantationen. 4 Versuche. Katzenaorta in Hundecarotis eingeschaltet, ohne Erfolg. 
Jedesmal fand sich Thrombose, Degeneration und Bindegewebsbildung vom Gewebe des 
Wirtes aus. Das Transplantat spielt hierbei nur eine passive Rolle. Die Unter- 
suchung der alsParallelversuche ausgeführten subcutanen Transplantationen 
von Gefäßstücken zeigte bei der Autoplastik die Muskelzellen und die elastischen Fasern 
nicht so gut erhalten wie bei Einschaltung in die Zirkulation; die nachfolgende Organisation 
zeigte sich in Neubildung von Fibrillen. Endothel war nach einigen Tagen nicht 
mehr zu erkennen. Bei homoio- und heteroplastischen Versuchen ist der Zerfall ein viel 
rascherer und wird durch völlige Resorption nach 63 Tagen beendet. Die subceutanen 
Transplantationen sind in jedem Falle weniger gut konserviert als nach An- 
schluß der Gefäßteile an die Zirkulation. Dieser Befund steht im Gegensatze zu den 
Mitteilungen von Payr, Bode und Fabian und zeigt, daß der Kontakt des Transplan- 
tates mit dem Blutstrom und die sofortige Aufnahme der funktionellen Lei- 
stung für das Gelingen einer Transplantation eine wesentliche Rolle spielt. 
5. Arteriovenöse Gefäßanastomose. 4 Versuche, zentrale Carotis in das periphere 
Stück der Vena jugularis externa eingepflanzt, ergaben bis auf die Dauer von 11 Mo- 
naten gute Durchgängigkeit. Die unter arteriellen Druck gesetzte Vene wurde mächtig 
aufgetrieben. Einmal bildete sich ein hühnereigroßer, pulsierender Varix. Anfangs bestand 
sehr starke Hyperämie der Hals- und Kopforgane, welche später wesentlich zurückging. Bei 
der Sektion in vivo und an Injektionspräparaten ließ sich nachweisen, daß der in die Venen 
eingeleitete arterielle Strom innerhalb des Venennetzes selbst wieder umkehrt 
und nicht in die kleinsten venösenGefäße, vielwenigerindieCapillaren,jeden- 
fallanicht bis zum Gehirn vordringt. Das angeschlossene Venenstück zeigt gleichartige 
Veränderungen wie bei Interposition in die Arterie. Dilatation, Klappeninsuffizienz, Wand- 
verdickung, Sphymogramme an der V. jugularis aufgenommen, ergeben ein Bild, welches 
im großen ganzen wohl die Pulsbewegungen einer Arterie erkennen läßt. Es fehlen jedoch die 
Details, welche aus der Elastizität des arteriellen Gefäßrohres resultieren. Der Scheitel der 
Kurve ist abgerundet, das Zeichen der Dikrotie ist nicht zu erkennen. Die Kurve gleicht 
derjenigen des Pulsus rotundus, ähnlich derjenigen bei arteriosklerotisch 
starrer Arterie. Es ergibt sich daraus, daB weder in histologischem noch funktio- 
nellem Sinne die Vene den Charakter einer Arterie annimmt. 
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Im’2. Teil seines Buches bespricht Verf. an Hand der Literatur die Resultate der 
Gefäßchirurgie und -Transplantation bei der Behandlung von Verletzun- 
gen und Aneurysmen, die Organtransplantation mittels Gefäßnaht, die Ge- 
fäßplastiken an Urethra, Ureter, Choledochus, die Operation von Wieting, 
welche an Hand einer Kasuistik von 72 Fällen mit nur 4 maligem über 6 Monate an- 
haltendem Erfolg als unnütz verworfen wird, da der arterielle Blutstrom 
nur wenige Klappen überwinden könne und jedenfalls nicht bis in die 
Capillaren vordingt. Eine günstigere Beurteilung erfahren die Delbet- 
sche Operation und die direkte Bluttransfusion. Eingehende Erörterungen, 
die sich zu einem Referat nicht eignen, werden über die Technik, die Heilung der Gefäß- 
naht, Ursache der Thrombenbildung und Regeneration elastischer Fasern angestellt. 

Hotz (Würzburg). 

Kimpton, A. R., and J. Howard Brown: A new and simple method of trans- 
fusion. (Eine neue und einfache Methode der Transfusion.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 2, S. 117—118. 1913. 

Verff. beschreiben hier eine Methode der Bluttransfusion, bei welcher man 
durch Einschaltung eines Glasröhrchens das Quantum des gewünschten Blutes, 
sowie das regelmäßige Überfließen genau kontrollieren kann. Verff. haben mit 
dem Verfahren bei Tieren sowie auch bei einem Patienten gute Erfolge gehabt. 

Szécsi (Frankfurt a. M.). 

Trussoff. R.: Über gefäßverengende Substanzen im Blute bei einigen chirur- 
gischen Erkrankungen. (Chir. Klinik, Prof. Oppel.) Wratschekneja Gaseta Jg. 20, 
Nr. 26, S. 943—945. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat am abgetrennten Kaninchenohr (Versuchsanordnung v. Prof. Kraw- 
koff) Versuche angestellt, indem er Lösungen von Blutserum verschiedener 
Kranker durch die Gefäße leitete. Als Kontrolle dienten Sera von gesunden 
jungen Leuten, die weder rauchten noch Alkohol genossen. Gesundes Serum 
gab schon an sich eine Gefäßverengerung, langsameres Ausströmen 
der Flüssigkeit. Das Serum von an Gangrän leidenden gab eine größere 
und bedeutend länger anhaltende Verengerung. Das Serum eines an Morb. 
Adissonii leidenden hingegen eine geringere Verengerung als normales Serum. Die 
Arbeit ist durch mehrere Kurven illustriert. v. Schilling (St. Petersburg). 


Anderes, E.: Über Morphinwirkung auf die Zirkulation. (Pharmakol. Inst., 
Zürich.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 72, H. 5, S. 331—346. 1913. 
Auf Grund von Versuchen an Hunden und Kaninchen kommt Verf. zu dem Schluß, 


daß dem Morphium keine die Zirkulation schädigende Wirkung zukommt. 
Kochmann (Greifswald).™ 


Oppel, W. A.: Der reduzierte Kreislauf. (Chir. Klinik. d. Prof. W. 4. Oppel 
and. K. Milit.-Mediz. Akad., St. Petersburg.) Verhandl. d. XII. Kongr. russ. Chirurgen 
in Moskau, Bd. 12, S. 52. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat über diese Frage schon mehrfach geschrieben, auch sind aus seiner 
Klinik bereits eine große Anzahl dieses Thema berührende Arbeiten erschienen (Mi- 
rotworzeff, Ney, Fedorowitsch, Girgolaff u. a.). Aus diesen Untersuchungen 
läßt sich der Lehrsatz herausgreifen, daß die Unterbindung von Hauptarterien 
und Hauptvene wenigergünstigist, alsdie Unterbindungder Veneallein. 
DieGründehierzusind folgende: Dieder Venenunterbindung angeschlos- 
sene Unterbindung der Hauptarterie schädigt die Ernährung der Extre- 
mitäten und schafft weniger günstige Bedingungen zur Bildung des 
kollateralen Venenkreislaufes. Dafür ist der reduzierte Kreislauf gün- 
stiger als der arterielle kollaterale Kreislauf, da die der Arterienunterbindung 
angeschlossene Unterbindung der Vene die Verbesserung des arteriellen kollateralen 
Kreislaufes anstrebt. Diese Behauptungen finden ihre Begründung in den experimen- 
tellen Untersuchungen Oppels und seiner Schule, welche ergaben, daß eine freie 


Vene den Blutdruck ım kollateralen Arterienkreislauf herabsetzt und 
eine unterbundene Vene denselben erhöht. Wird bei Arterienunterbin- 
dung die Vene mit unterbunden, so tritt keine Stase auf; wenn im Laufe 
der ersten Stunde nach der Arterienunterbindung die Stromschn.lligkeit unterhalb der 
Ligatur größer ist, als nach der gleichzeitigen Unterbindung von Vene und Arterie. 
Nichtsdestoweniger ist die Differenz in der Stromschnelligkeit nicht groß. 24 Stunden 
nsch Unterbindung beider Gefäße ist die Stromgeschwindigkeit häufig größer als nach 
Ligatur der Arterie allein. Eine besondere Bedeutung kommt diesen Überlegungen 
bei der Operation der arteriovenösen Aneurysmen zu, worüber Ney berichtet hat. 
(Chirnrgitscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29.) Hesse (St. Petersburg). 


Parker, Walter R.: Skin-grafting. (Hauttransplantation.) Journal of the 
Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 8. S. 414417. 1913. 


Hardouin, P.: Quelques modifications à apporter à la technique des greffes 
@Ollier-Thierseh. (Einige Abänderungen der Technik der Epidermistrans- 
plantation nach Ollier- Thiersch.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 68, S. 687 bis 
688. 1913. 


Goldman, A. J.: Zur freien Fascienüberpflanzung. Przegl. chir. i ginekol. Bd. 8, 
H. 3, S. 339—342. 1913. (Polnisch.) 

Verf. verfügt über 6 einschlägige Fälle, von welchen 3 in Kürze angeführt werden. 1. Bei 
Gelegenheit einer Naht des Nerv. medianus und ulnaris werden aus der Fascia lata die 
die Nahtstelle umhüllenden Scheiden gebildet. Nach 6 Monaten, wegen mangelnder 
Wiederherstellung der Funktion, abermaliges Aufsuchen der Naht; die Fascie war mit 
den Nerven fest verwachsen. 2. Verwendung eines Fascienlappens zur Deckung einer 
noch eiterigen Appendicitis mit spontaner Fistelbildung entstandener Bauchwandhernie. 
3. Verschluß einer Vesicovaginalfistel durch einen Lappen aus der Fascia lata. 
Heilung nach 7 Tagen. 


Die Vorteile der Fascia lata als Transplantationsmaterial sind geringe Dicke, 
Festigkeit, Zugänglichkeit. Die Funktion des der Fascie beraubten Körperabschnittes 
wird nicht beeinträchtigt. Wertheim (Warschau). 

Zesas, Denis G.: Beitrag zur Pathologie der idiopathischen Osteopsathyrose. 


(Allg. Poliklin., Basel.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 3/4, S. 380—404. 1913. 

Die Arbeit enthält eine ausführliche Literaturangabe und berichtet über einen klinisch 
untersuchten Fall von idiopathischer Osteopsathyrose einer 57 Jahre alten Patientin. 
Die seltene Erkrankung wurde erst nach dem 50. Lebensjahr manifest und betraf beide 
obere Extremitäten unter ausgesprochener Beteiligung von seiten der Muskulatur. 
Zesas betrachtet die hochgradige Muskelatrophie nicht als eine durch Inaktivität 
bedingte Begleiterscheinung, sondern er nimmt für sie den gleichen pathogenetischen 
Ursprung an, welcher die Knochenveränderung hervorrief. 


Das klinisch festgestellte völlige Fehlen der Schilddrüse veranlaßt eine 
Ventilierung der durch Hartmann aufgeworfenen Frage, ob eine eventuelle 
Insuffizienz der Schilddrüse die Osteo- und Mypopathie erklären kann, 
und diese Erscheinungen demnach als Ausfallssymptome aufzufassen sind. Zesas 
kommt zu der Annahme, daß eine derartige Auffassung viel an Wahrscheinlichkeit 
besitzt. Das vorwiegende Auftreten der Osteopsathyrose im Kindesalter läßt Z. die 
Thymusdrüse mit heranziehen und den Schlußsatz dahin verallgemeinern, daß die 
im Bereich der Knochen und Muskeln sich abspielenden Nutritionsstö- 
rungen als Folgen funktioneller Insuffizienz gewisser, mit innerer 
Sekretion betrauter Organe betrachtet werden müssen. Rehn (Jena). 


Weintraud, W.: Über intravenöse Campheranwendung. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 28, S. 1352. 1913. 

Campher löst sich im Verhältnis 1 : 1000 in Wasser; die intravenöse Infusion 
von 250—300 ccm wird ohne Reaktion vertragen, jedoch übertreffen die 
praktischen Erfolge nicht diejenigen, die man durch subcutane Injek- 
tion von Campheröl erzielt. Verf. schlägt vor, in Fällen, in denen die Ein- 
führung von größeren Flüssigkeitsmengen in das Gefäßsystem indiziert erscheint, sich 
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der wässerigen Campherlösung an Stelle der Kochsalzlösung zu bedienen, 
in allen anderen Fällen verwendet er das Campheröl. Zabel (Danzig).™ 
Iwanoff, J. J.: Uber die Anwendung des heißen elektrischen Vierzellen- 
bades. (Sanat. f. diätet. u. physiol. Heilmethoden d. Dr. Iwanoff, Jalta.) Russki 
Wratsch Bd. 12, Nr. 28, S. 1000—1001. 1913. (Russisch.) 
Verf. hat bei chronischen Arthritiden, Neuritiden, bei Neuralgie, Tropho- 


neurosen usw., bei Anwendung des elektrischen Vierzellenbades heißes Wasser 
benutzt, wodurch die Wirkung des Bades verstärkt worden sei. Riesenkampff (St. Petersburg). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Portret, Stephen: Les méningococémies (septicémies méningococeciques). (Die 
Meningokokkämien[Meningokokken-Septicämien].) Ann. de méd. et chirurg. 
infant. Jg. 17. Nr. 14, S. 457—458. 1913. 

Die Beobachtung eines Falles von Septicämie, verursacht durch den Me- 
ningokokkus und die Berücksichtigung der Literatur führt den Autor zum Schlusse, 
daß dieser Erreger nicht nur das pathogene Agens einer lokalisierten Krankheit, der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis ist, sondern oft auch auf dem Wege der 
Zirkulation Septicämie hervorruft: Die Meningokokkämie kann mit der Menin- 
gitis koinzidieren, sie kann aber auch ohne eine solche verlaufen und als infektiöse 
Allgemeinerkrankung mit Metastasen in verschiedenen Organen in Erscheinung treten. 
Häufig zeigt sich dann die Meningitis als solche Metastase. Die primäre Allgemein- 
erkrankung läßt sich dann durch den Einbruch des Mikroorganismus vom Naso- 
pharynx durch die Siebbeinplatte nicht erklären, sondern die sekundäre Meningitis 
erscheint als Fixation des auf dem Blutwege zugeführten Erregers in den Meningen. 
Vielleicht: ist dieser Modus auch der häufigste bei der Entstehung der cerebrospinalen 
Meningitis überhaupt. Diagnostisch sind für die Erkennung der Meningokokkensepsis 
und der Parameningokokkämie die Hämokultur und das Agglutinationsverfahren 
wichtig. Therapeutisch kommen die intravenöse und subcutaneAntimeningo- 
kokken-Serotherapie, wenn nötig, auch die intraspinale Serumapplika- 
tion in Betracht. Neurath (Wien).™ 

Glinka, E.: Sur les ferments du bacille de Postéomyćlite. (Über die Fermente 
des Bacillus der Osteomyelitis.) (Inst. impér. de med. exp.) Arch. des scienc. biol. 
(St. Pétersbourg) Bd. 17, Nr. 5, S. 479—486. 1913. 

Verf. stellt Experimentalforschungen an über die fermentativen Eigenschaften des 
Osteomyelitisbacillus und kommt zu folgenden Resultaten: Der Osteomyelitisbacillus (de 
Gueuké) ist Träger der Katalase, der Amylase und Diastase. Trypsin, Antitrypsin, Lab- 
ferment, fett- und eiweißspaltende Enzyme wurden bei ihm nicht entdeckt. Über das Vor- 


handensein des Spaltfermentes der organischen Phosphorsäure (Phytin) stehen die letzten 
Untersuchungen noch aus. Stadler (Wilhelmshaven). 


Komarowsky, M.: Zur Frage der Behandlung gonorrhoischer Erkrankungen 
mit Gonokokkenvaceine. (Astrachan.) Therapewtitscheskoje Obosrenije. (Therapeut. 
Rundschau Jg. 6, Nr. 14, S. 437—441. 1913. (Russisch.) 

Deutliche Erfolge hat Verf. in einem Fall von Vulvovaginitis, bei Erkrankungen 
des Nebenhodens, der Gelenke, Prostata und der Cooperschen Drüsen erzielt. Bei 
chronischer Gonorrhöe versagte die Therapie vollständig. Überhaupt 
schwanden die Gonokokken nach reiner Vaccinetherapie nie und bed urfteesimmer 
einer lokalen Behandlung, um die Gonokokken zum Schwinden zu 
bringen. v. Schilling (St. Petersburg). 

Broughton-Alcock, W.: Abscess due to streptothrix Eppingeris (actinomyces 
asteroides) resembling a staphylococcal infeetion.) (Ein durch Streptothrix 
Eppinger [Actinomyces asteroides] bedingter, einer Staphylokokken- 
infektion ähnlicher Absceß.) (Inst. Pasteur, Paris.) Brit. med. journal Nr. 2745, 
S. 299. 1913. 


Verf. teilt einen derartigen, von ihm beobachteten Fall mit, einmal wegen der Seltenheit 
des Vorkommens, sodann wegen des differentialdiagnostischen Interesses. — Ein 48jähr. 


Geisteekranker, welcher auf einem Strohlager untergebracht war und beständig mit diesem 
hantierte, bekam an einer Hautabschürfung des Trochanter eine Entzündung und Vereiterung. 
Nach 8 Tagen war eine Incision notwendig; es entleerte sich ca. ! , l gelber Eiter. Da im Eiter 
grampositive Kokken und in den Kulturen Staphylokokken gefunden wurden, wurde die 
Diagnose auf Staphylokokkeninfektion gestellt. Vaccine von lebenden, sensibilisierten Staphy- 
Iokokken hatte keine Wirkung. Pat. starb nach 14 Tagen. Keine Autopsie. — In den Kulturen 
des Eiters wurden grampositive und säurefeste kokkenähnliche Sporen und 
Stäbchen festgestellt. Die Farbe der Kulturen war eine wechselnde, mehr oder weniger röt- 
liche, später zum Teil weißliche. Das Resultat der Tierversuche (Meerschweinchen starben, da- 

en Kaninchen und Mäuse nicht), welches mit dem anderer Autoren nicht übereinstimmt, 
möchte Verf. mit Rücksicht auf die Unvollkommenheit seiner Experimente (geringe Zahl, 
schwache Dosis, Alter der Kulturen) nicht als einwandsfrei bezeichnen. Sonntag (Leipzig). 


Ruck, Karl von: Über den relativen Wert lebender und toter Tuberkelba- 
eillen und deren Endotoxine in Lösung bei aktiver Immunisierung gegen Tuber- 
kulose. Brauers Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 27, H. 3, S. 353—379. 1913. 

Mit dem Hinweis auf die Publikationen Friedmanns, der durch Immunisierung 
mit lebenden Kaltblütertuberkelbacillen Heilungen bei selbst progredienter Tuberku- 
Inse erzielt haben will, bespricht Verf. seine eignen Versuche, die er schon 1896 be- 
gonnen hat. Er hat damals eine wässrige Lösung aus entfetteten Tuberkel- 
bacillen(nach Verreibung und mehrmonsatlicherMaceration) angewandt. 
Nach langjährigen vergleichenden Untersuchungen verschiedener Tuberkuline usw. 
auf Partialantigene und durch weitere Tierversuche im Lichte der modernen serolo- 
gischen Errungenschaften ist er wieder zu dem alten wässrigen Extrakt zurückge- 
kehrt, da es ja in der Tat alle Bestandteile der Tuberkelbacillen enthält und da ferner 
deren Nucleoproteine und selbst deren Fettbestandteile frei in wässriger Lösung ent- 
halten sind. Eine einzige Dosis bedingt in kurzer Zeit (4—5 Tagen) das Auftreten aller 
Partialambozeptoren und zwar quantitativ genügend, um dem Serum des Behandelten 
völlige lytische Kraft zu verleiten und die Virulens der Tuberkelbacillen zu zerstören. 
Da diese Vaccine vollkommen ausreichend ist, ist die Anwendung eines Antigens 
von lebenden Tuberkelbacillen nicht nötig; ganz abgesehen davon, daß sie, 
wie Verf. aus der darüber bestehenden Literatur nachweist, nicht ganz ungefährlich ist. 

Er verbreitet sich dann über die theoretischen Grundlagen der Immunisierungsmethoden 
mit lebenden avirulenten Bacillen oder deren Endotoxinen in Beziehung zur praktischen spezifi- 
schen Prophylaxe der Tuberkulose. 

Verf. hat mehr als 700 Einzelimpfungen mit seinem Vaccin bei Kindern und Er- 
wachsenen gemacht von denen die Mehrzahl sich bei der Voruntersuchung als tuberkulös 
erwiesen hat. Die klinischen Nachuntersuchungen einschließlich der Tierexperimente 
haben zu erkennen gegeben, daß diese Methode alles leistet, was man billig von 
einer aktiven Immunisierung verlangen kann. Bezüglich der Heilung pro- 
gredienter Tuberkulosefälle nimmt er scharf trotz „Friedmanns Reklame“ gegen 
optimistische Erwartungen Stellung, wobei er sowohl die bazillären Endotoxine als 
auch die avirulenten Tuberkelbacillen (auch von Kaltblütern) als Heilmittel in Betracht 
zieht. Stammler (Hamburg). 


Glaessner, Paul: Zur Sonnen- und Luftbehandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose. (Gr. Friedrichs-Waisenh. d. Stadt Rummelsburg.) Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 31, S. 1434—1435. 1913. 

Systematische Sonnenbehandlung hat selbst in der Nähe von Berlin be- 
achtenswerte Erfolge, d. h. einen wesentlichen Einfluß auf Allgemeinzustand und 
lokale Prozesse gezeitigt. Indessen kann sie bei unseren klimatischen Verhältnissen, 
der Minderwertigkeit der Sonnenstrahlen und dem Fehlen frischer, staubfreier Luft, 
nicht alleinige Behandlungsmethode sein. Paetzold (Berlin). 


d’Oelsnitz: Note sur les el&ments d’appreeiation des indications de l’intensit6 
et de la durée utiles de la cure solaire dans les affections tuberculeuses de Pen- 
lance. (Grundzüge zur Abschätzung der Indikationen für die Intensi- 


tät und Dauer der Sonnenbestrahlung bei Behandlung der tuberkulö- 
sen Affektionen im Kindesalter.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 20, S. 362—365. 
1913. 

Neben den glänzenden Beeinflussungen sowohl des Allgemeinbefindens, wie der 
lokalen Prozesse durch die Sonnenbehandlung, treten auch Schädigungen auf, 
welche bei Zeiten erkannt werden müssen. Wie die akuten: Formen der Lungentuber- 
kulose, die tuberkulöse Meningitis von der Sonnenbehandlung überhaupt auszuschließen 
sind, so ist bei allen visceralen Formen besondere Aufmerksamkeit erfor- 
derlich (Gefahr von Blutungen). Eine Dosierung der Sonnenstrahlen ist z. Z. noch nicht 
möglich. Die Wirkung ist abgesehen von der Wellenlänge der einzelnen Strahlen (Spek- 
trum), von Feuchtigkeits-, Elektrizitätsgehalt und Barometerstand abhängig, ohne daß 
wir imstande sind, diese einzelnen Faktoren zu würdigen. So muß das Augenmerk be- 
sonders auf die Art der Wirkung auf den Patienten gerichtet werden. Die lokale Reak- 
tion, die Beeinflussung des Allgemeinbefindens (Hautpigmentation, Gewichtszunahme, 
Beeinflussung von Temperatur, Puls und Atmung), endlich auch die Veränderung der 
Pirquetschen Hautreaktion bilden Anzeichen dafür, ob man die Behandlung ver- 
stärken, abschwächen, unter- oder abbrechen soll. Stettiner (Berlin). 

Constantin: Cure marine et he6liothörapie. (See-undSonnenkuren). Pediatr. 
prat. Jg. 11, Nr. 23, S. 415—418. 1913. 

Für Lungentuberkulose hält Verf. die Heliotherapie in hohen Klimaten (Rollier) 
angezeigt; für Skrofulose, Knochen- und Drüsentuberkulose scheint ihm dieSonnen- 
behandlung an der See besser, da hier mehr stimulierende Luftbewegung 
herrsche. Er schlägt vor, wenige Meter vom Meere entfernt, Kuranstalten zu errichten, 
eine Art von Treibhäusern, die so temperiert werden können, daß die Pat. vollkommen 
nackt den Sonnenstrahlen ausgesetzt werden können. Rupp (Chemnitz). 

Hagemann, Richard: Über die Behandlung chirurgischer Tuberkulosen mit 
künstlichem Licht. (Chirurg. Klin., Marburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
S. 1450—1453. 1913. 

Sonnenbestrahlung im Hochgebirge gibt zweifellos hervorragende Heilerfolge bei 
chirurgisch Tuberkulosen, kommt aber wegen der großen Kosten und der langdauernden 
Berufsstörung nur für bemittelte Kranke in Betracht. Sonnenbestrahlung in der Ebene 
ist nach Bardenheuer zwarauch nicht wirkungslos, hat aber neben geringerer Leistungs- 
fähigkeit mehrere Nachteile, unter denen besonders das leichte Auftreten unangenehmer 
Nebenerscheinungen (übermäßige Ermüdung, Hitzschlag) und das häufige Fehlen des 
Sonnenlichtes. Daher das Suchen nach Ersatzmitteln. Unter der Annahme, daß das 
wirksamste Prinzip der Höhensonne die violetten und ultravioletten Strahlen seien, 
fanden die jene Strahlen gebenden elektrischen Bogenlampen, die Friesen - Beyersche 
Lampe, die Eisenelektroden- und die Quecksilberdampflampen Anwendung zu lokaler 
Bestrahlung. Verf. benutzte die Bach - Nagelschmidtsche Quarzlampe. Die Er- 
folge waren auch im allgemeinen gute, aber nur auf oberflächlich gelegene Prozesse, 
eine Tiefenwirkung auf Gelenk- und Knochenerkrankungen kam nicht zustande. Gegen- 
über der lokalen Bestrahlung hebt besonders Rollier (Leysin) den Wert der allgemeinen 
hervor, bei welcher der lokale Krankheitsprozeß mittelbar durch Hebung des Allgemein- 
befindens beeinflußt wird; die kurzwelligen Strahlen vermehren die Bildung von Haut- 
pigment. Dieses bewirkt teils eine Abblendung der genannten Strahlenart, teils ihre 
Umwandlung in langwellige rote Strahlen, die in die Tiefe dringen. Es scheint dem- 
nach die günstige Wirkung der Heliotherapie nicht auf dem Einfluß 
der kurzwelligen Strahlen, wenigstens nicht allein auf ihrem Einfluß, 
sondern auch demjenigen der roten zu beruhen. Auf Grund dieser Überlegung 
hat Verf. von der Quarzlampengesellschaft in Hanau eine künstliche Höhensonne her- 
stellen lassen, deren Mitte von einer Quarzlampe gebildet wird, um die sich ein Ring 
von gewöhnlichen Glühlampen gruppiert. (Preis 370 Mark, Betriebskosten 0,40 Mark 
pro Stunde). Mit diesem Apparat hat Verf. bis jetzt 52 Patienten der Allgemeinbestrah- 
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lung ausgesetzt. Die Technik ist in der Originalarbeit nachzulesen. Der Erfolg auf das 
Allgemeinbefinden war durchweg ein auffallend günstiger. Der Appetit wurde wesent- 
lich gesteigert, der Schlaf verlängert und gebessert, die Schmerzen verschwanden bald 
und es trat erhebliche Gewichtszunahme auf. Die Wirkung auf den Krankheitsherd 
war naturgemäß eine allmählichere, aber doch so auffallende, daß Verf. sich schon jetzt 
für berechtigt hält, diese künstliche Lichtbehandlung als Ersatz für die natürliche Höhen- 
sonne zu empfehlen. Schultze (Posen). 

Alkan, L.: Heliotherapie der Tuberkulose in der Großstadt. Berl. klin. Wo- 
chenschr. Jg. 50, Nr. 31, S. 1435—1436. 1913. 

Verf. hat in Berlin die Sonnenbehandlung der Tuberkulose auf geeigneten Dächern 
undhochgelegenen Balkonen durchgeführt und dabei bemerkenswerte Besserungen 
gesehen. Paetzold (Berlin). 

Lovett, Robert W., and John E. Fish: The outdoor treatment of surgical tuber- 
eulosis. (Die Freiluftbehandlung der chirurgischen Tuberkulose.) (Massa- 
chusetts hosp. school, Canton.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr.5,S.145— 151. 1913. 

Die Massachusetts Hospital School, Canton, ist bestimmt zur Heilung, Erzichung und 
zum Unterricht verkrüppelter und deformierter Kinder. Ein großer Teil der Pfleglinge wird 
einer Sommer und Winter, Tag und Nacht andauernden Freiluftbehandlung 
unterzogen. In den Schlafräumen befinden sich ringsum Oberlichter mit sehr ausgedehnter 
Öffnung, die fortwährend, außer beim An- und Auskleiden, geöffnet bleiben. In den Spiel- 
sälen bleiben große Schiebetüren beständig geöffnet. Der Unterricht findet außer bei schlech- 
testem Wetter in den Außenräumen statt, d. i. in offenen Hallen, die nur durch ein Dach ge- 
schützt sind. Der Einfluß dieser Lebensweise auf die 99 mit Gelenktuberkulose behaf- 
teten Kinder war ein sehr günstiger. Nur 2 von ihnen zeigten leichte abendliche Tempera- 
turerhöhungen, alle anderen waren fieberfrei. Unter den letzteren befanden sich 14 Kinder 
mit Fisteln. Bei der Aufnahme bestehende Anämie, Fieber und schlechter Allge- 
meinzustand pflegen sich überraschend sch nell zu bessern. Die Widerstands- 
fähigkeit gegen die Krankheit hebt sich, Indurationen und Eiterungen, sofern sie bestehen, 
vermindern sich schnell, Abscesse kommen selten zur Entwicklung. Erkältungs- 
krankheiten kommen fast gar nicht vor, jedenfalls — wie ziffernmäßig nachgewiesen 
wird — viel seltener als in den geschlossenen Schulen von Städten mit gleichem Klima. Körper- 
gewicht, Größe und Hämoglobingehalt erfahren beträchtliche Zunahme. Infektiöse Krank- 
heiten sind selten und zeigen eine auffallend geringe Neigung zu größerer 
Verbreitung in der Anstalt. Harraß (Bad Dürrheim). 

Guye, G. A.: Bemerkungen zur heliotherapeutischen Frage. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 123, H. 5/6, S. 608—612. 

Verf. wendet sich gegen einen Artikel von Dr. R. Leriche „A propos de lhéliotherapie“‘ 
(La Presse médicale Nr. 14, 15. 1I. 1913, S. 184 u. £.). Als Freund und Schüler Rolliers 
(Leysin) hebt er hervor, daß der Sonnenbehandlung erst letzterer zu voller Anerkennung ver- 
holfen habe. Wenn man chronologisch genau sein wolle, so sei jedoch in der Frage der Priorität 
für diesen Zweig der Physiotherapie vor allen Bonnet die Ehre zuzuerkennen. Glaß. 


‚Geschwülste: 


Martin, André: Note sur un cas de lipomatose symötrique. (Über einen Fall 
symmetrischer Lipomatose.) Paris med. Nr. 36, S. 245—247. 1913. 

Verf. geht bei Besprechung eines Falles symmetrischer Lipomatose auf die Ätiologie der 
Erkrankung ein. Er findet in seinem Falle eine gewisse Stütze für die Annahme einer Störung 
der Schilddrüsenfunktion als Krankheitsursache: Die Tochter einer mit symmetrischer Lipo- 
matose behafteten Frau weist ebenfalls zwei symmetrische kirschgroße Lipome auf und leidet 
gleichzeitig an Kropf und Exophthalmus. Mettin (Berlin). 

Meyer, Oskar: Über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse des malignen 
Granuloms mit. besonderer Berücksichtigung der Ätiologie desselben. (Städt. Krankenh., 
Stettin.) Folia haematol., Arch., Bd. 15, H. 2, S. 205—228. 1913. 

Meyer bespricht an der Hand der Literatur die Ätiologie des malignen Granu- 
loms und kommt zu dem Resultat, daß eine nahe Verwandtschaft mit der 
Tuberkulose durch zahlreiche Befunde sichergestellt ist. Die von manchen Autoren 
angeführten Gegengründe seien nicht stichhaltig. Zur endgültigen Aufklärung der 
Ätiologie sind ausgedehnte Tierversuche in jedem Fall und eine genauere Erforschung 
der biologischen Verhältnisse des Tuberkelbacillus erforderlich. H. Hirschfeld (Berlin.)™ 


Sweet, J. E., Ellen P. Corson-White, and 6. J. Saxon: The relation of diets 
and of castration to the transmissible tumors of rats and mice. (Die Beziehun- 
gen von Diät und Kastration zu den übertragbaren Ratten- und Mäuse- 
tumoren.) (Americ. oncol. hosp., Philadelphia.) Journal of biol. chem. Bd. 15, 
Nr. 1, S. 181—191. 1913. 

Verff. untersuchten, ob eine bestimmte Diät den Wachstum der Tumoren bzw. 
die Empfänglichkeit der Mäuse für die Inokulation beeinflussen kann. Sie wählten 
zu diesem Zweck die Mendel-Osbornesche Diät, bestehend aus 18%, Glutenin, 
24,5%, Stärke, 23%, Laktose, 2,5%, Salzgemisch und 5% Agar. Durch diese Diät 
wird das normale Körperwachstum gehindert bzw. sehr verlangsamt. Die Resultate 
ergaben nun, daß auch das Wachstum der Tumoren in einem ähnlichen Sinne beein- 
flußt werden kann. Bei den Tieren, die diese Diät schon vorher erhielten, gingen die 
inokulierten Tumoren langsamer an, bei den Tieren wieder, bei denen die Diät nach 
der Inokulation begonnen wurde, wuchsen die Tumoren viel langsamer als bei den 
Kontrolltieren mit normaler Diät. Verff. schließen daraus, daß das Wachstum 
der transplantablen Rattentumoren durch eine geeignete Diät in posi- 
tiven oder im negativen Sinne beeinflußt werden kann. Ratten, denen 
die Hoden exstirpiert wurden, sind gegen den inokulierten Tumor emp- 
fänglicher und die Tumoren wachsen schneller. Szécsi (Frankfurt a. M.). 


Sweet, J. E., E. P. Corson-White and 6. J. Saxon: On the influence of certain 
diets upon the growth of experimental tumors. (Über den Einfluß mancher 
Ernährungsformen auf das Wachstum experimenteller Geschwülste.) 
(Americ. oncol. hosp., Philadelphia.) Proceed. of the soc. for. exp. biol. a. med. 
Bd. 10, Nr. 5, S. 175—176. 1913. 

Bei Ernährung mit vegetabilischen Eiweißstoffen zeigte sich eine deutliche Ver- 
schlechterung der Anfangsziffer von Tumoren bei weißen Mäusen. Es wuchsen die 
Tumoren bei den Versuchstieren in 19% gegenüber 75% der Kontrollen. Carl Lemin.™ 


Henke, Fr.: Beobachtungen bei einer kleinen Endemie von Mäusecareinomen. 
(Pathol. Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 2, S. 303 
bis 306. 1913. 

Unter dem kleinen Mäusebestand des städt. Krankenhauses zu Königsberg wurde bei 
einer Maus ein Spontantumor einer Mamille, kurz darauf bei einem zweiten Tier derselben 
Zucht ein ähnlicher Tumor gefunden. Impfungen mit Tumormasse ergaben innerhalb der- 
selben Zucht etwa 50%, positiven Ausfall, der sich zeitweise bis 100°, steigerte. Gesunde 
Mäuse aus anderer Zucht, die im gleichen Käfig untergebracht wurden, blieben selbst bei 
langer Dauer der Beobachtung (2 Jahre) verschont. Verf. ist an der Hand der Beobachtungen 
der Ansicht, daB es sich um das Auftreten einer Geschwulstdisposition in einer 
Zucht handelt, die bei kleiner Kopfzahl stark durcheinander gezüchtet worden 
war. Histologische Untersuchungsresultate sind nicht berichtet. Stadler (Wilhelmshaven). 

Marangoni, Giuseppe: Irritazioni e infiammazioni croniche come predis- 
ponenti a processi neoplastici. (Reizungen und chronische Entzündungen 
als prädisponierende Momente für Neubildungen.) (Ist. di patol. spec. 
chirurg. dimosir. e clin. chirurg. propedeut., univ., Padova.) Riv. veneta di scienze 
med. Bd. 58, Nr. 12, S. 529—5648. 1913. 


Goldzieher, M., und E. Rosenthal: Zur Frage der Geschwulstdisposition. (Pa- 
thol.-anat. Inst., ungar. Univ., Budapest.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 2, 
S. 321—331. 1913. 

Verff. versuchen der Frage der Geschwulstdisposition auf experimen- 
tellem Wege näher zu kommen. Sie haben zu diesem Zweck vergleichende Unter- 
suchungen mit Injektion von K- und Ca -Salzen bei Impftumoren von 
Mäusen vorgenommen. Dabei stellten sie fest, daß das Tumorwachstum ebenso 
wie das Wachstum embryonaler Gewebe durch K - Salze gefördert, durch 
Ca-Salze gehemmt wird. Sie haben ferner mit Ovarium „und Hoden“extrakten 
experimentiert und den Einfluß der Kastration auf das Tumorwachstum studiert, 


= 6 se 


ohne jedoch verwertbare Resultate zu erhalten. Mit Hilfe statistischer Erhebun- 
gen von Sektionsfällen suchen sie ferner zu beweisen, daßein deutlicher Gegen- 
satz zwischen dem Vorhandensein von Stauungserscheinungen, z. B. bei 
Herzfehlern, chronischer Nephritis einerseitsunddemAuftretenvonGeschwülsten 
andererseits besteht, und glauben dafür bestimmte chemische, durch den veränderten 
Stoffwechsel bedingte Einwirkungen verantwortlich machen zu müssen. Verff. geben 
zum Schluß der Überzeugung Ausdruck, daß es auf dem von ihnen eingeschlagenen 
Wege am ehesten gelingen dürfte, dem Geschwulstproblem näher zu kommen. 
O. Meyer (Stettin). 

Park, Roswell: What prospeet for a successful therapy of cancer? (Wie sind 
die Aussichten für eine erfolgreiche Therapie des Krebses?) Internat. 
journal of surg. Bd. 26, Nr. 5, S. 175—177. 1913. 


Saxl, Paul: Über die Störungen im Eiweißstoffweehsel Krebskranker. 
(I. med. Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 28, S. 1730—1731. 1913. 

Bekanntlich findet man beim Carcinomkranken eine Steigerung des gesamten Eiweiß- 
umsatzes und Störungen im intermediären Eiweißabbau: Harnstoffbildung vermindert, NH 
vermehrt, desgleichen Rest- und kolloidaler N, Oxyproteinsäuren, Polypeptide, N eutralschwefel 
und nichtoxydabler Schwefel. Auffallend ähnliche Erscheinungen fand nun Sa xl bei Menschen 
und Tieren, denen relativ kleine Rhodanmengen verabreicht wurden. Es trat nach Verfütterung 
von 1,5 Rhodannatrium pro die die Schwefeloxydationsreaktion (Salomon - Sax) am 3. Tage 
auf; die Oxyproteinsäuren stiegen von 1—1! ‚9%, auf 2,5—3°, des Gesamt-N. — Andererseits 
fand S. im Harn Krebskranker 150—220 mg Rhodan gegenüber ca. 100 mg beim Ge- 
sunden (Ruppsche Methode). Es dürfte sich vielleicht bei der Rhodanbildung um Auf- 
treten von Spuren Blausäure im Stoffwechsel handeln, die bei Krebskranken 
eventuell vermehrt wäre. Beuitenmüller (Stuttgart). M 

Goetze, Otto: Bemerkungen über Multiplizität primärer Carcinome in An- 
lehnung an einen Fall von dreifachem Careinom. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 13, H. 2, S. 281—302. 1913. 

Die Autopsie eines 75jährigen Mannes ergab im wesentlichen ein Magencarcinom, 
eine adenomatöse Polyposis des Darms, vier Carcinome des Colon descendens 
bzw. der Flexura sigmoidea, ein Rectumcarcinom, einen Scirrhus des rechten 
Prostatalappens, Krebsmetastasen in der Leber. Auf Grund der histologischen Unter- 
suchung mußten alle Carcinome, mit Ausnahme der Leberknoten, die als Metastasen der 
Darmcareinome aufzufassen waren, als primäre Geschwulsteruptionen gedeutet werden. 

Konjetzny (Kiel). 

Sehmidt, ©.: Über Antigenantikörperreaktionen und ihre Verwendung zur 
Lösung des Careinomproblems. (Allg ärztl. Ver., Köln, Sitz. 2. VI. 1913.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, S. 1858—1859. 1913. 

Auf die Mitteilung des Vortragenden, daß es ihm gelungen sei, bei zahlreichen 
Tierexperimenten mit seinem Mucor, der angeblich Zwischenwirt des suppo- 
nierten Carcinomerregers ist, bei Tieren spezifische Antikörper zu erzeugen, 
welche künstlich hervorgerufene Tumoren zum Schwinden bringen sollen, daß es ihm 
ferner gelungen sei, 10 Prozent Heilungen bei Carcinom des Menschen zu er- 
zielen, weist in der Diskussion zunächst Meirowsky darauf hin, daß eine Immuni- 
tätsreaktion zwischen Mucor und Blut des Krebskranken undenkbar sei, 
wenn der den fraglichen Krebserreger beherbergende Mucor nicht selbst in das 
Gewebe eindringe; histologischer Nachweis eines Eindringens sei aber bisher nicht. 
erbracht. Tilmann beanstandet die angeblichen Erfolge beim Menschen; Drees- 
mann betont, daß die einzige bisher beobachtete Reaktion Absceßbildung an der 
Injektionsstelle gewesen sei. Zum Schluß rügt Hopmann II die unstandesgemäßen 
Reklameartikel in der nichtärztlichen Tagespresse. Draudt (Darmstadt). 


Kelly, Howard A.: Uses of radium in surgery. (Verwendung von Radium 
in der Chirurgie.) (Med. soc. of the State of New York, 107. ann. meet., Rochester 
29.1V.—1. V.1913, sect.on surg.) Boston med.a.surg. journal Bd.169, Nr.6,S.205.1913. 

Verf. rühmt den hohen Wert des Radium, von dessen Einführung in die Thera- 
pie er sich mehr verspricht, als von der früheren der Röntgenstrahlen. Frühzeitig 
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angewendet heilt es manche Form von Krebs, besonders die der Haut zu min- 
destens 96%. Gute Dienste leistet es ferner bei der Behandlung von Angiomen, 
Myomen, Fibromen, entzündlichen Erkrankungen der Beckenorgane, 
hartnäckigem Pruritus an Vulva und Anus, von Basedowscher Krankheit und Paro- 
tisgeschwülsten. 

Kellys Erfahrungen erstrecken sich besonders auf das Gebiet der Gynäkologie; er erwähnt 


die Heilung eines Carcinomrezidives 6 Jahre nach der Operation durch Radiumapplikation: 
3 mal 24 Stunden in wöchentlichen Abständen. Hoffmann (Dresden). 


Müller, Christoph: Die Röntgenstrahlenbehandlung der malignen Tumoren und 
ihre Kombinationen. Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 177—199. 1913. 

Nach der Ansicht von Müller ist die Ursache für die Empfindlichkeitsver- 
schiedenheit der Tumoren gegen Röntgenstrahlen ausschließlich in dem 
Gehalt der Zellen an Lecithin zu suchen: je mehr Lecithin, desto größere Emp- 
findlichkeit; durch den Zerfall des Lecithins entsteht Cholin, das als Zerstörer der Zellen 
aufzufassen ist. Durch Injektion von Cholin kann also dieselbe Wirkung 
erzielt werden wie durch die Röntgenbestrahlung; doch lassen sich genügende Mengen 
von Cholin nur durch intra- oder paratumorale Injektion an die Geschwülste heran- 
bringen, während die bisher erprobten (selbst die ameisensauren und borsauren) Cholin- 
verbindungen zu giftig sind, um in allein wirksamen Dosen intravenös angewendet 
werden zu können. Doch unterstützen auch geringere Mengen die zer- 
störende Wirkung der Röntgenstrahlen. Ebenso verhält es sich mit den kern- 
zerstörenden Kolloid metallen. Eine weitere empfehlenswerte Kombination ist 
die mit Radium oder Mesothorium; ferner die mit Hyperämie durch Hoch- 
frequenz und Diathermie. Durch diese Kombinationen: Röntgenstrahlen, Cholin- 
und Kolloidmetallinjektion und Hochfrequenz und Diathermie werden Wirkungen er- 
zielt, die die alleinige Röntgenbestrahlung weit übertreffen. Thiemann (Jena). 


Opitz, Erich: Randbemerkungen über Unterstützung und Ersatz der Strahlen- 
behandlung bösartiger Geschwülste. (Frauenklin., Univ. Gießen.) Strahlentherapie 
Bd. 3, H. 1, S. 251—259. 1913. 

Von der Überzeugung ausgehend, daß die Verbindung mehrerer Verfahren, die für 
sich allein nicht oder nur wenig wirksam sind, bessere Erfolge zeitigt, verabreichte Verf. 
Jodkali innerlich und behandelte die mit scharfem Löffel gereinigten und oberfläch- 
lich verschorften inoperablen Carcinome mit Kalomel, das er aufpuderte. Diese 
kombinierte Behandlung beseitigteBlutungund Jauchung für lange Zeit 
(Jodquecksilberwirkung.) Innerliche Gaben von Cholin hatten vorübergehenden 
Wachstumsstillstand der Geschwülste zur Folge. Versuche über eine kombinierte Be- 
handlung von Cholin und Röntgenbestrahlung sind noch nicht abgeschlossen. 
Die Beobachtung, daß die Lymphdrüsen Carcinomzellen unschädlich machen, daß 
Carcinomherde mit einer reaktiven Zone (Lymphocyten) umschlossen werden, läßt es 
wünschenswerterscheinen, eine künstliche allgemeine oder lokale Lym- 
phocytose zu erzeugen. Sollte Salzmangel in der Nahrung die Wucherung der 
Epithelzellen begünstigen, so könnte die Zufuhr von Silicaten (Zeller), Kalk oder 
anderen Salzen bei der Behandlung des Carcinoms in Frage kommen. Versuche mit 
Serumbehandlung hat Verf. vorläufig aufgegeben, da er zweimal schwere Er- 
scheinungen danach beobachtete (anaphylaktischer Shock). Frangenheim (Köln). 

Seeligmann, Ludwig: Die kombinierte Chemo- und Röntgentherapie maligner 
Gesehwülste. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 27, S. 1310—1312. 1913. 

Bei der Bekämpfung des Krebses kommt man mit den wirksamen Mesothorium- 
strahlen allein nicht zum Ziel, wenn es nicht gelingt, von der Blutbahn her die Vitalität 
der jungen Krebszellen der Randzone herabzusetzen, so daß sie dann den Wirkungen 
der Bestrahlung verfallen, ohne daß das Muttergewebe von diesem chemischen Agens 
geschädigt wird. Aus diesen Erwägungen heraus behandelt Verf. ein inopera bles 
Sarkomrezidiv bei einem jungen Mädchen mit Metastasen in der Wirbelsäule mit 
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Röntgenbestrahlung und intravenöser Injektion von Arsacetin (7 In- 
jektionen zu 0,1 in 8 Wochen) mit dem Erfolge völliger Heilung. Seitdem hat Verf. 
diese kombinierte Röntgen- und Chemotherapie mit befriedigendem Erfolge in einer 
großen Reihe von Krebsfällen weiter angewendet. Große Strahlendosen sind bei diesem 
Verfahren nicht erforderlich. Carl Lewin (Berlin). 


Exner, Alfred: Erfahrungen über Radiumbehandiung maligner Tumoren. 
(II. chirurg. Klin., Univ. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 29, S. 1203 
bis 1204. 1913. 


Verf. teilt seine Erfahrungen über die Radiumbehandlung tiefgreifender maligner Tu- 
moren mit. Die Gefahren energischer Behandlungsweise bestehen hauptsächlich 
in der Perforation (2 Oesophagusperforationen unter 20) und in Blutungen. 
Bei zu wenig energischer Bestrahlung scheint das Wachstum der Tumoren angeregt zu werden. 
Was die tiefgreifenden Tumoren betrifft (ca. 40 Fälle), so sind nur zwei länger als 3 Jahre 
rezidivfrei geblieben und diese beiden bekamen nach 7 bzw. 9 Jahren doch noch ein Rezidiv. 
In 20 Fällen wurde eine wesentliche Besserung erzielt, die bis zu 7 Jahren die Pat. am Leben 
erhielt. Bei Fällen, die chirurgisch nicht sicher radikal operiert werden konnten, hatte der 
Verf. gute Erfolge. Ein Osteosarkom der Leistenbeuge wird näher beschrieben. Die Bestrah- 
lung ruft eine starke Bindegewebsentwicklung hervor, die eine weitere Ausbreitung des Car- 
cinoms hindert. Verf. will nach seinen Erfahrungen alle operablen Fälle chirurgisch behandelt 
wissen. Kleinschmidt (Leipzig). 


Bayet, A.: Le traitement du cancer par le radium. (Die Behandlung des 
Krebses mit Radium.) Journal méd. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 32, S. 311—319. 


Es kommen für die Carcinombehandlung die weichen, halbweichen und 
die harten Strahlen des Radiums in Frage. Die ersteren kommen für Oberflä- 
chenwirkung in Betracht und dringen nicht mehr als 1—2 cm ein; die harten haben 
Tiefenwirkung, sind aber nur zu 1—3%, vorhanden, und müssen, um Wirkung zu 
erzielen, sehr lange angewendet werden. Alle therapeutische Wirkung muß 
stark sein, schwache Wirkung regt das Wachstum der Krebszellen an. Man muß über 
mindestens 10 Zentigramm Radium verfügen. 


1. Oberflächliche Carcinome: Man läßt weiche Strahlen 10—12 Stunden in Stärke 
von 300 000—500 000 Einheiten ohne Filter, und zwar 2—3 Stunden täglich einwirken. Cha- 
rakteristisch ist die 14 Tage nach der Bestrahlung auf dem Carcinom auftretende „Radium- 
kruste“. Vorteile sind: leichte Anwendung, schmerzloses Verfahren und vorzüg- 
liche Narbenbildung, die durch kein anderes Mittel zu übertreffen ist. Hautentzün- 
dungentretenniemalsein. Wegen seiner vortrefflichen Narben ist es geeignet für Epithe- 
liome an den Lidern, Gehörgang, Zahnfleisch und Wangeninnerem. Erfolge auch 
bei Lippenepitheliomen und Ulcusrodens des Gesichtes. Refraktär sind jedoch manche 
der letztgenannten, Epitheliome am inneren Augenwinkel, Carcinome der Zunge und der Vulva. 
2. Tiefe Carcinome: Technik: 300 000—-1 000 000 Einheiten durch 2 mm Blei, oder 2—5 cg 
Radium in Silber oder Platin von 3—5 Zehntel Millimeter Wandung. Bei Carcinomenin 
der Tiefe keine Erfolge, dagegen bei solchen unter der Haut (Brust, Hals), und den 
durch Körpereröffnungenerreichbaren: Ösophagus, Rektum, Prostata, Uterus. 
Dennoch soll jedes operable Carcinom wenn möglich, und der Zustand des Patienten es 
gestattet, radikal entfernt werden. (Mitteilung von Erfolgen bei Uterus, Prostata und 
Oesophagustumoren.) 


Verf. tritt sowohl für präparatorische, wie für postoperative Bestrahlung 
ein. Auch Recidive und inoperable Tumoren sollen bestrahlt werden; Mit- 
teilung bemerkenswerter Erfolge, ohne verfehltem Optimismus zu huldigen. Beachtens- 
werte primäre Resultate wurden auch bei Sarkomen und Lymphosarkomen er- 
zieht. Hoffmann (Dresden). 


Lewenthal, S.: Zur Strahlentherapie der Geschwülste. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 33, S. 1519—1525. 1913. 


Theoretische und praktische Erörterungen über die Wirkung der Röntgenstrahlen, 
des Radium und Mesothorium auf Tumoren, über die Gründe der elektiven 
Empfindlichkeit bestimmter Gewebe (Eisengehalt), über Sensibilisierung der 
Tumoren durch Imprägnierung mit Wismut, Kollargol und Eisen, über Strahlen- 
gattung, Dosis und Bestrahlungstempo, über Filtermetalle usw. Thiemann (Jena). 
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Bumm: Über Mesothoriumverbrennungen. (Ges. f. Geburtsh. u. Gynaekol., 
Berlin. Sitz. 24. I. 1913.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 33, S. 1235—1236. 1913. 

Verf. verwendet das Mesothorium gegen Carcinom der weiblichen Genita- 
lien in folgender Weise: 

Silberröhrchen von 0,06 mm Wandstärke, enthaltend 20 oder 50 mmg Substanz, werden mit 
einem Adrenalintampon umhüllt in das Scheidengewölbe oder den Cervicalkanal eingelegt 
und dort 3—6—24 Stunden belassen. Während mehrere Frauen mit Collumcareinom die Appli- 
kation 130—314 Stunden anstandslos vertrugen, und nur auf der Oberfläche des Tumors leichte 
Nekrosen entstanden, haben sich bei 4 Frauen (Demonstration) Nekrosenindergesunden 
Vaginalwand gezeigt, die eine sehr geringe Heilungstendenz aufweisen. Einmal kam es nach 
2mal 24stündiger Anwendung zu einem sterilen Absceß im Douglas. 

Die Wirkung scheint also individuell sehr verschieden zu sein. Mit- 
teilung über die im ganzen günstigen Erfolge wird in Aussicht gestellt. Hoffmann. 

Regnault, Jules, De l’éosine employée comme mordant dans le traitement des 
cancers et en particulier dans le traitement des épithéliomas superficiels par les 
pâtes arsenicales silicatées. (Über die Anwendung von Eosin als Ätzmittel 
in der Behandlung der Krebse und im besonderen in der Behandlung 
der oberflächlichen Krebse mit Arsen-Siliciumpasten.) Bull. gén. de 


thérapeut. Bd. 165, Nr. 22, S. 886—894. 1913. 

Regnault gebraucht die H uesche Paste, die er für die zweckmäßigste Zusammensetzung 
hält. Sie besteht aus Acid. arsen, Cocain, Gummi und einem Silikat; quantitative Angaben wer- 
den nicht gemacht. In schweren Fällen wird die Wirkung durch Eosin, das entweder der Paste 
beigemischt cder in Lösung auf die erkrankte Stelle vor Anwendung der Paste aufgestrichen 
wurde, unterstützt. Das Eosin soll durch seine spezielle Affinität zu den Krebszellen wirken. 
Die Anwendungsweise wird genau beschrieben und auf die Fehler hingewiesen, die die Be- 
handlung mit diesen Präparaten in der ärztlichen Praxis diskrediert haben. Besonders die 
zu häufige Wiederholung ist schädlich. Verf. gibt 9 Krankengeschichten so behandelter Patien- 
ten, von denen 8 geheilt, 1 sehr wesentlich gebessert wurden. Kleinschmidt (Leipzig). 


Anitschkoff, N. N.: Zur Frage der sarkomatösen Geschwülste bei Hunden. 
(Pathol.-anatom. Inst. d. Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Charkowski Medizinsk 


Journal, Bd. 15, Nr. 4, S. 271—286. 1913. (Russ.) 

Die hier in Betracht kommenden Geschwülste sind bekannt unter den Namen Hunde- 
sarkom, Hundecarcinom, Lymphosarkom, infektiöses Granulom usw. Sie be- 
finden sich meistens in den Genitalorganen. In der russischen Literatur sind diese Fragen 
genauer von Nowinski und von Wosnesenski studiert worden, letzterer hat 30 Hunde- 
sarkome beschrieben und sie als Rundzellensarkome mit alveolärem Bau gedeutet. 
Sticker, Belbe und Ewing deuteten derartige Neubildungen als Lymphosarkome. Bash- 
ford hielt sie für infektiöse Granulome. 

Die interessanten Untersuchungen und Versuche des Verf. und die von ihm ge- 


wonnenen mikroskopischen Bilder dienen dazu, diese Ansicht zu widerlegen. 

Die spontan sich entwickelnde Geschwulst sarkomatösen Charakters wurde einer 
Bulldogge auf operativem Wege aus der Vagina entfernt. Aus dieser Geschwulst wurde eine 
Emulsion hergestellt, mit welcher ein anderer Hund unter die Rückenhaut geimpft wurde. 
Die Impfung war erfolgreich, es wuchs ein faustgroßer Tumor (erste Generation). Aus diesem 
Tumor wurden 10 mal Hunde geimpft, bei 3 Hunden entwickelten sich wieder typische Ge- 
schwülste (zweiteGeneration). Beim Vergleich der spontanen Gesch wulst mit denjenigen der 
ersten und zweiten Generation läßt sich, sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch, ein 
Nachlassen der Energie des Wuchses feststellen. Die genaue mikroskopische Untersuchung aber 
läßt mit Deutlichkeit erkennen, daß man es hier mit einer echten Neubildung und nicht 
mit einem entzündlichen Granulom zu tun hat. Dafür spricht die gleiche Morphologie der 
Zellelemente, die planmäßige Verteilung derselben, das Fehlen eines Appositions- 
wuchses und das Fehlen irgendwelcher Zellen, die zu den typischen entzünd- 
lichen Formen gehören. 

Nach den morphologischen und biologischen Eigenschaften müssen daher die 
untersuchten Geschwülste zu den rundzelligen Sarkomen mit alveolärem Bau 
gerechnet werden. Verf. meint, daß diese Ergebnisse noch einmal den Beweis er- 
seben, daß diese Geschwülste bei Hunden als richtige Neubildungen, als Blastome, 
angesehen werden müssen. Schaack (St. Petersburg). 

Danés, J.: Über zwei Fälle von Sarkom. Boletin mens. del colegio de méd. de 


Gerona 18, Nr. 7. 8. 99—104 u. Nr. 8, S. 113—117. 1913. (Spanisch.) 
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Verletzungen: 


Winthrop, Gilman J.: The operative versus the nonoperative treatment of 
fractures. (O perative Frakturbehandlung gegen nicht operative.) Southern 
med. journal Bd. 6, Nr. 2, S. 103—108. 1913. 

Gefahr des Shocks, der Infektion und die häufig notwendigen Nachoperationen machen 
eine Einschränkung für die Indikation der blutigen Frakturbehandlung wünschens- 
wert. Einfache, frische Brüche sollen operiert werden, wenn sie nicht reponibel sind, aber 
nicht vor der zweiten Woche, — komplizierte Frakturen, bei denen größerer Knochenverlust 
zu befürchten ist, — schließlich die Fälle, bei denen eine knöcherne Vereinigung ausbleibt. 
Man lege lange Schnitte an, um ein fingerfreies Operieren zu ermöglichen. Magnus (Marburg). 

Graham, Joseph: The operative treatment of fractures. (Die operative 
Frakturbehandlung.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 2, S. 108—114. 1913. 

Operatives Eingreifen entweder sofort oder aber erst nach Abklingen der akuten 
Erscheinungen. Komplizierte Brüche zuerst als infizierte Wunden ohne Rücksicht auf 
die Fraktur behandeln; später blutig reponieren. Silberplatten und -schrauben 
am vorteilhaftesten; resorbierbares Material ist absolut zu verwerfen. Bei der Ope- 
ration strenge Asepsis, Handschuhe, lange Instrumente, die Fingerlosigkeit ermöglichen, 
lange Schnitte, gute Blutstillung, vollständige Bedeckung des Metalls mit Weichteilen. 

Magnus (Marburg). 

Burke, H. A.: Treatment of fractures of long bones. (Behandlung der 
Frakturen der langen Röhrenknochen.) Internat. journal of surg. Bd. 26, 
Nr. 7, S. 261—262. 1913. 

Operative Behandlung ist ausschließlich indiziert bei frischen, nicht repo- 
nierbaren oder durch Schienenverbände nicht reponiert zu erhaltenden, ferner 
bei alten, nicht oder fehlerhaft konsolidierten Frakturen. Joseph (Berlin). 


Tarnowsky, George de: Report of post-operative cases. (Bericht über 
operierte Fälle.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 6, S. 228—230. 1913. 

Fall 1: Komplizierter Zertrümmerungsbruch des rechten Schläfen- und Schei- 
telbeines mit freiliegendem zerquetschtem Gehirn. Zur Deckung des knöchernen Defekts sind 
bei Schädeldachbrücken stets die Splitter zu erhalten. — Fall 2: Olecranonfraktur mit 
großer Diastase. Die beste Behandlungsmethode für die Olecranonbrüche ist die Naht, und 
zwar genügt die der Sehne desTriceps und des Periosts mit Zwirn, im Anschluß daran 
vierwöchige Fixation. — Fall 3: Komplizierter Splitterbruch der Kniescheibe. Kompli- 
zierte Brüche sind wegen Infektionsgefahr nicht sofort zu nähen, Draht ist nicht erforder- 
lich. — Fall 4: Komplizierte Humerusfractur (Durchspießung). Behandlung im Streck- 
verband, Massage und Reiben der Bruchflächen erzielen keine Vereinigung. Operation. Zwi- 
schen den Fragmenten großes Blutgerinnsel. Vereinigung durch Lanesche Knochenplatte. 
Heilung. Völlige Erwerbsfähigkeit. Verletzter versieht seinen früheren Beruf. — Fall 5: Base- 
dowstruma bei einer 50jährigen Frau. Fall erwähnenswert wegen hohen Alters und des 
beobachteten schnellen Wachstums der Struma nach psychischem Trauma. Simon (Breisach). 


Brown, Philip King: The effeet of a momentary contaet with an 18,000 volt 
eurrent. (Die Wirkung einer Augenblicksberührung mit einem Strom 
von 18000 Volt Spannung.) California State journal of med. Bd. 11, Nr. 8, 
S. 334—335. 1913. 

30jähriger Eisenbahnschaffner wird auf der Fahrt von dem Draht einer elektrischen 
Leitung von 18 000 Volt Spannung gestreift, stürzt sofort bewußtlos vom Zug ab, kommt aber 


rasch wieder zu sich und trägt außer leichten Verletzungen durch den Fall bloß Verbrennungen 
an Stirn und Zehen und vorübergehende Schwäche im linken Arm und Bein davon. 


Im Anschluß daran berichtet Verf. noch über einige weitere Unglücksfälle durch 
kurzdauernde Berührung mit hochgespanntem Strom, und kommt zu dem Schluß, 
daß Starkströme von 1100—6600 Volt das Nervensystem derart schädigen, 
daß gewöhnlich der Tod eintritt, während Ströme höherer Spannung 
meist schwere Verbrennungen, aber geringere Shockwirkung bedingen. 

Riedl (Linz a. Donau). 

Gem, William: A case of lightning stroke, followed by recovery. (Ein Fall 


von Blitzschlag: Heilung.) Lancet Bd. 185, Nr. 4692, S. 288. 1913. 
Ein 33 jähriger Mann wurde von Blitz getroffen. Eintrittsstelleam Nacken. Blitzfiguren 
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den Rücken entlang, Austrittsstelle am Fuß, an dessen äußerem Rande die Weich- 
teile V-förmig aufgerissen waren und die III—V MittelfußBknochen linearen Bruch 
zeigten. Konservatives Vorgehen, Heilung. v. Lobmayer (Budapest). 


Kriegschirurgie: 

Klapp: Über die Grenzen der konservativen Behandlung in der Kriegschirurgie. 
(Militärhosp., Belgrad.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 33, S. 1326—1328. 1913. 

Klapp bestätigt die Notwendigkeit des strengen Konservatismus in 
der Kriegschirurgie. Warnung vor Spülungen mit antiseptischen Mitteln. 
Doch soll die richtige Zeit zum operativen Eingreifen nicht verpaßt werden. 
(Knocheneiterungen nach Schußfrakturen; verzögerte Callusbildung, Pseudarthrosen ; 
Nervenverletzungen oder Nervenschädigungen durch Narben). Bei Bauchschüssen sind 
Abscesse, insbesondere die Douglasabscesse rechtzeitig zu eröffnen. Bei Gefäß- 
schüssen,auch bei Spätoperationen, sollwenn möglich, stets dieGefäßnaht ver- 
sucht werden. Bei septischen Wunden hat sich dem Verf. neben Perubalsam 
das Terpentinöl bewährt. Colmers (Coburg). 


Bericht über die Tätigkeit der Russischen Gesellschaft vom Roten Kreuz 
während des Balkankrieges 1912—1913, St. Petersburg. 136 5. 1913. (Russisch.) 


Es handelt sich um einen vorläufigen Bericht, der der Plenarversammlung der Gesellschaft 
am 26. Mai/8. Juni 1913 vorgelegt worden ist. Im Laufe überaus kurzer Zeit hatte im Herbst 
vorigen Jahres das Russische Rote Kreuz eine Reihe von Lazaretten für die kriegführenden 
Balkanstaaten ausgerüstet. Im ganzen wurden 22 Lazarette mit insgesamt 1400 Betten ab- 
gesandt. Die Lazarette waren so ausgerüstet, daß sie die doppelte Zahl von Patienten aufneh- 
men konnten. Zehn Lazarette wurden nach Bulgarien, sechs nach Serbien, drei nach Griechen- 
land, zwei nach Montenegro und eins nach der Türkei dirigiert. Nach Bulgarien wurde außer- 
dem eine Transportkolonne von 30 Krankenwagen, einem Wirtschaftswagen und einer Feld- 
küche abgeschickt. Um die abgesandten Lazarette mit allem Nötigen auch weiterhin zu ver- 
sorgen, wurde in Sofia ein Sanitätsdepot für Wäsche, Medikamente, Verbandmaterial und di- 
verse Artikel für die Verwundeten und Krankenpflege errichtet. Das Personal all dieser 
Institutionen bestand aus 548 Personen: 62 Ärzte, 2 Studenten, 20 Lazarettinspektoren, 
2 Pharmazeuten, 168 Barmherzigen Schwestern und 268 Sanitären. Außerdem waren noch 
21 Ärzte auf Kosten verschiedener Kommunen und Privatpersonen abgesandt worden und im 
Depot in Sofia noch weitere fünf Personen tätig. — Acht Lazarette waren 53—96 Tage tätig, 
während zehn Lazarette 113—189 Tage fungierten. Im ganzen waren 18 Lazarette und eine 
Transportkolonne, über welche berichtet wird, 2328 Tage in Tätigkeit. In dieser Zeit wurden 
13 636 Verwundete und Kranke verpflegt. Die Zahl der von den Patienten in den Lazaretten 
verbrachten Tage beläuft sich auf 171 482. In den verschiedenen Anstalten wurden 1457 große 
und 422 kleine Operationen vorgenommen. Es wurden 74 687 Verbände angelegt. Ambulato- 
risch sind 8043 Patienten behandelt worden. — In die Gesamtzahl der Verpflegten sind auch 
851 verwundete Serben mit eingerechnet, welche aus Giovanni di Medua nach Saloniki auf dem 
Dampfer „Petersburg‘‘ der Freiwilligen Flotte im Auftrage des Russischen Roten Kreuzes von 
russischen Sanitätsdetachements transportiert worden sind. — Der Bericht enthält die kurzen 
Übersichten über die Geschicke der einzelnen Lazarette, Schilderungen der beschwerlichen 
Reisen auf Ochsenkarren 124 km in 71!/, Stunden, der schwierigen Arbeit, bis man sich in den 
teilweise verwahrlosten Gebäuden, z. B. in Losengrad (Kirkilisse), installiert hatte. — Eine 
Abteilung des Kaufmannschen Detachements hatte Gelegenheit, in den vordersten Linien 
beim Sturm Adrianopels am 11. und 12. März zu arbeiten. Es wurden 2 100 Soldaten verpflegt 
und 483 verbunden. In 42 Fällen mußte operativ vorgegangen werden. Fünfmal wurde ampu- 
tiert, 18 mal trepaniert. Gipsverbände wurden in 50 Fällen angelegt. 


Im Bericht wird sonst noch erwähnt, daß während der ersten Periode des Krieges 
die Wundversorgung in der vordersten Linie auf Seiten der Bulgaren 
eine sehr schlechte war, später in der zweiten Hälfte des Feldzuges wurde sie 
besser. 

-#Zum Schluß ihrer Tätigkeit übergaben die Lazarette einen Teil ihrer Habe den örtlichen 
Institutionen des Roten Kreuzes. — Die Gesamtunkosten der Gesellschaft betragen, nach vor- 
läufiger Berechnung, 859 087 Rubel. Holbeck (Dorpat). 

Küttner, Hermann: Modern military surgery. (Moderne Kriegschirurgie.) 
Post-graduate Bd. 28, Nr. 7, S. 605—624. 1913. 

Küttner gibt in seinem Aufsatze eine Schilderung der Entwicklung der modernen Kriegs- 
chirurgie. Einfluß der Kaliberverringerung und der Einführung des Mantelgeschosses; 
Bedeutung des Röntgenverfahrens. Wichtigkeit des ersten Verbandes ohne Be- 
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rührung der Wunden; frühzeitige Immobilisierung der Gelenk- und Knochen- 
schüsse (überragender Wert des Gipsverbandes). Bezüglich der Frage: Asepsis oder 
Antisepsis? tritt K. für eine zweckentsprechende Kombination beider Verfahren 
ein; die Gummihandschuhe hält er für unentbehrlich in der Kriegschirurgie. Für 
Fälle milder und beginnender Infektion (Gelenke) sowie chronischer Knocheneiterungen nach 
Schußfrakturen empfiehlt er die Biersche Behandlungsmethode mit Hyperämie. Unter- 
bindungen sollen auf dem Schlachtfelde nur in Fällen dringendster (Giefahr gemacht 
werden; Bauchschüsse sind konservativ zu behandeln. Bei Schädelschüssen will 
sich K. nicht an ein Schema binden, doch ist er der Meinung, daß in manchen Fällen mög- 
lichst frühzeitige Trepanation indiziert ist. Zum Schluß geht K. noch auf die See- 
kriegsverletzungen ein, die grundverschieden sind von denen im Landkriege. Kurze Schilderung 
des Sanitätsdienstes an Bord während der Schlacht unter Belegung mit Beispielen aus dem 
chinesisch-japanischen und russisch-japanischen Kriege. Colmers (Coburg). 

Carter, H. J. M.: The work in Servia of the Welsh unit of the British red 
eross society. (Die Tätigkeit der Walliserabteilung der Britischen roten 
Kreuzgesellschaftin Serbien). Journal of the roy. army med. corps Bd. 21, Nr. 2, 
8. 226—236. 1913. 

Bericht über die Ausrüstung und die Tätigkeit im Lazarett Üskub von Mitte November 
bis Ende Januar. Kaerger (Berlin). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Meltzer, S. J., and John Auer: Combined action of magnesium and ether; 
evidence of a central effect of magnesium. (Kombinierte Wirkung von Magne- 
sium und Äther. Nachweis einer zentralen Wirkung des Mag nesiu ms.) 
(Rockefeller inst.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. Bd. 10, Nr. 5, 8. 159 
bis 161. 1913. 

Nach den Versuchen der beiden Verff. wirkt Magnesium lähmend aufs Zen- 
tralnervensystem. Brachten sie Kaninchen und Hunden kleine an sich unwirksame 
Dosen von Magnesiumsulfat bei, so genügte die Inhalation geringer Äther- 
mengen, um die Tiere zu narkotisieren. Wenn das Magnesium, wie behauptet 
worden ist, nur eine periphere Wirkung auf die (motorischen) Nerven hätte, so könnte es 
sich nicht in seiner Wirkung mit einer an sich subminimalen Äthermenge zur Erzielung 
einer Narkose addieren. Läwen (Leipzig). 


Gorrell, Charles W. F.: Some observations in anaesthesia. (Beobachtungen 
in bezug auf Anästhesie.) Canad. pract. a. rev. Bd. 38, Nr. 2, S. 63—68. 1913. 

Gorell fordert in Übereinstimmung mit der American Medical Association die 
Anstellung eines Spezialarztes für Anästhesie. Er verwirft den Gebrauch von 
Chloroform, welchem er den Äther unbedingt vorzieht. 

- Ein vom Verf. konstruierter Inhalationsa pparat wird beschrieben und als vorteilhaft 
bezeichnet (geringer Verbrauch, leichte Dosierbarkeit des Anästheticums, bequeme Handhabung 
und Möglichkeit der Sterilisierung des Apparates). Ferner wird die Aufmerksamkeit auf die 
Methode nach A. Cooper (intravenöse Injektion von Hedonal) und die Methode von 


J. T.Gwathmey, bei welchem der Äther mit Orangenöl gemischt und in einem eigenen Appa- 
rat vorgewärmt wird, gelenkt. Lihotsky (Wien).“ 


Lastotsehkin, J. P.: Über Hedonalnarkose. (Gouvernem.-Krankenh., Wologda.) 
Chirurgia, Bd. 34, Juli-H., S. 1—29. 1913. (Russ.) 

Die von Fedoroff eingeführte intravenöse Hedonalnarkose ist schon in 
über 1000 Fällen angewandt worden (Ssidorenko, Oppel, Fedoroff, Poljenoff, 
Muchadse u. a.). 

Verf. teilt seine 75 Fälle mit erfolgreicher intravenöser Hedonalnarkose mit. 
In 52 Fällen verhielten sich die Patienten während der Narkose vollständig ruhig, in den anderen 
bewegten sie sich ohne zu stören. Die Vene war in 70 Fällen gut ausgesprochen, in 5 Fällen 
schlecht. Nur in2 Fällen entstand keine vollständige Narkose und es mußte etwas 
Äther in einem Falle und einige Tropfen Chloroform, im anderen, gegeben werden. Nach der 
Injizierten Hedonallösung werden die Fälle in 3 Gruppen geteilt: bis zu 1000 cem =28 Fälle, 
von 1000 bis zu 1500 =37 Fälle und von 1500 bis zu 1800=10 Fälle. Erbrechen konnte nur 4 mal 
becbachtet werden. Eine Bronchitis kam 2mal vor, Pneumonie 10 mal. Ein Todesfall 
infolge der Narkose ist nicht beobachtet worden, doch starben von den 
mit Hedonal narkotisierten 12 Patienten aus verschiedenen Ursachen und nach ver- 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. IIL 7 
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schiedenen Zeitabschnitten, davon 3 Fälle unmittelbar nach der Operation (Ileus bei 
Dickdarmcarcinom, Invagination mit ausgedehnter Darmresektion, Peritonitis). Weiterhin 
wurden alle 75 Fälle der Narkose tabellarisch geordnet mit Einzelheiten des Verlaufes der 
Narkose mitgeteilt. 


Von dem ganzen Verfahren hat Verf. den allergünstigsten Eindruck. Un- 
bequem ist das viele Hilfspersonal, doch darf das nicht ausschlaggebend sein. Aus 
den Schlüssen der Arbeit sejen folgende erwähnt: die intravenöse Hedonalnarkose 
besitzt die gleichen Vorteile wie die allgemeinen Inhalationsnarkosen mit Chloroform 
und Äther, hat aber noch ihre besonderen Vorzüge. Diese bestehen in einer ge- 
nauen Dosierung, in der Unmöglichkeit von plötzlich auftretender Herz- 
schwäche wegen Anwesenheit der excitierenden Amidogruppe des Hedonais und in 
dem weitenAbstand der narkotischen Dose von der toxisch wirkenden. 
Doch muß die Hedonalnarkose nur bei strenger Indikation angewandt werden. Be- 
sonders empfehlenswert ist sie bei Peritonitiden, bei septischen Prozessen, überhaupt 
bei langdauernden Eingriffen und schwacher Herztätigkeit. Schaack. 

Gamolko, J. A.: Drei Fälle von Allgemeinnarkose durch intramuskuläre 
Ätherinjektionen. (Landschaftskrankenh., Shisdrinsk.) Chirurgia, Bd. 34, Juli-H., S. 51 
bis 53. 1913. (Russ.) 

Nach dem Vorschlage von Descarpentries hat Verf. dieses Verfahren angewandt. 
Er injizierte zu je 10,0 Äther in die Muskulatur der Oberschenkel. 

Im ersten Falle (12 jähriger Junge, Osteomyelitis) — 30,0, im zweiten — 100,0 (63 jähriger 
Mann — Penisamputation — nach 2 Tagen bei Erscheinungen von zunehmender Herzschwäche 
— Exitus), im dritten — 70,0 — (30 jähriger Mann — Osteomyelitis). 

Der Verlauf der Narkose war in allen Fällen nicht befriedigend: starke Schmer- 
zen, Schwäche, Eiweiß im Urin. Der Todesfall wird durch Ätherwirkung erklärt und 
der Methode zur Last gelegt. Dieser traurigen Erfahrungen wegen hat Verf. 
die Methode aufgegeben und er warnt auch andere vorihrer Anwendung. 

Schaack (St. Petersburg). 

Marangoni, Giuseppe: L’anestesia locale negli interventi di alta chirurgia. 
(Die lokale Anästhesie in der großen Chirurgie.) (Osp. ciw., Padova.) Riv. 
veneta di scienze med. Bd. 58, Nr. 7, 8. 289—308. 1913. 

Geschichte, Mitteilung der eigenen Statistik (174 Fälle = 107 Hernien), Beschreibung der 
Technik. Monnier (Zürich). 

Diwawin, L. A.: Zur Frage der Pantopon-Scopolamin-Narkose und deren 
Kombination mit örtlicher Anästhesie. (Krankenhaus Bogorodsk-Gluchowsk.) Chi- 
rurgia, Bd. 84, Juli-H., S. 34—50. 1913. (Russ.) 

Nach eingehendem Studium der Literatur dieser Frage teilt Verf. seine 100 Beobachtungen 
mit der Pantopon-scopolamin Narkose mit. Die Fälle werden in 4 Gruppen geteilt: 1. Pan- 
topon-Scopolamin mit örtlicher Anästhesie — 79 Fälle (darunter 36 Appendekto- 
mien); 2. Reine Pantopon-Scopolamin Narkose — 4 Fälle; 3. Pantopon - Scopo- 


lamin mit Rückenmarksanästhesie — 9 Fälle; 4. Pantopon-Scopolamin mit 
allgemeiner Betäubung durch Chloroform und Äther — 13 Fälle. 


Genügend sind Dosen von 0,002—0,03 Pontopon und 0,002—0,0003 Scopo- 
la min für Frauen und schwache Männer, und 0,04 Pa n to po n und 0,0004 Sco polami n 
für kräftige Männer, diese Dosen müssen nur in Ausnahmefällen überschritten wer- 
den. Die Pantopon-Scopolamininjektionen sind eine gute Hilfe bei der 
Lokalanästhesie und erweitern die Grenzen der letzteren erheblich. 
Das Bestreben, eine völlige Betäubung nur durch Pantopon-Scopolamin zu erzielen, ist 
gefährlich, da größere Dosen fürs Herz bedenklich sind. Schaack (St. Petersburg). 


Desinfektion: 


Koehler, H.: Desinfektion desOperationsfeldes mit Thymolalkohol. Bemerkung zu 
dem Aufsatz: „Chirurgische Neuerungen und ihre Bedeutung für die militärärztliche 
Praxis von Stabsarzt Dr. Flath, Königsberg i. Pr. in Deutsche militärärztliche Zeit- 
sehrift Jg. 42, H.5. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 16, S. 619—620. 1913. 

Die Desinfektion mit Thymolalkohol nach König hat dem Grossichschen 
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Verfahren mit Jodtinktur gegenüber folgende Vorzüge: 1. Die Hautreizung ist 
seltener, 2. bei Struma und Basedow fehlt die Möglichkeit der Jodresorption, 
3. die Farblosigkeit ist sehr angenehm, 4. die Wäsche wird nicht angegriffen, 5. der 
Preis ist geringer, 6. die Lösung ist unbegrenzt haltbar ebenso wie der Krystall es 
ist. — Aus diesen Gründen}wird das Königsche ‚Verfahren warm empfohlen. Calley. 


Jüngling, Otto: Bedingt die Methode der Hautdesinfektion mit Jodtinktur eine 
Gefahr der Jodintoxikation für den operierenden Arzt? (Chirurg. Uniw.-Klin., 
Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 32, S. 1766—1767. 1913. 

Der Jodgehalt der Luft des Operationssaales ist trotz relativer Schwere 
des Jods am größten über dem Operationsfeld. An einem 5 stündigen Operations- 
morgen atmen Öperateur usw. je !/, mg Jod ein. Untersuchung des Lympho- 
cyrtengehaltes des Blutes, der durch Jod vermehrt wird, ergab aber, daß das 
Blutbild der mit Jod Arbeitenden nicht verändert wird, daß also das Joddesinfek- 
tionsverfahren als indifferent bezeichnet werden kann. Paetzold. 


Anikejefl, A.: Zur Frage der Desinfektion des Operationsfeldes und der Hände 
mit Alkohol und Jod. (Gynäkol. Abt. d. städt. Aleranderkrankenh., Kıjew.) Journal 
Akuscherstwa i shenskich bolesnei (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.) Bd. 25, Juli-Au- 
gust-H., S. 963—978. 1913. (Russisch.) 

Verf. berichtet über 120 Operationen (meist Laparotomie), bei denen die Grossichsche 
Methode der Jodtinkturdesinfektion zur Anwendung kam. In 104 Fällen 91°, prima intentio, 
in 7 Fällen Stichkanaleiterung, 2 mal Bauchdeckenabsceß und in 2 Fällen Peritonitis mit 
letalem Ausgang. In einem Falle handelte es sich um eine extrauterine Gravidität, bei der 
vor der Op. von einer Hebamme versucht worden war, einen Abort hervorzurufen. Im 2. Fall 
wurde wegen Komplikationen eine Darmresektion ausgeführt und glaubt Verf., daß das 
Peritoneum dabei infiziert worden ist und diese Todesfälle daher nicht der Grossichschen 
Methode zur Last gelegt werden können. 

Die Hände wurden nach Ahlfeld desinfiziert. Verf. hat in 40 Fällen die 
Methode auch bakteriologisch nachgeprüft, indem er vor der Benzinjoddesinfektion, 
nach ibr und zum Schluß der Operation Hautstückchen entnahm. Vor der Desinfek- 
tion erwies sich die Haut in 39 Fällen infiziert (Strepto-, Staphylokokken, pseudo- 
dyphtherisch usw.). Nach der Desinfektion wardie Haut in 90% steril und zum 
Schluß der Operation gelang es nur in 6 Fällen 15%, Bakterien (Staphylokokken) zu 
züchten. In 20 weiteren Versuchen ınfızierte Verf. die Haut künstlich mit Bac. subtilis 
und Bac. prodigios. Nach der Desinfektion gelang es Verf. nur zweimal Kulturen des 
Bac. subtilis zu erlangen, in den übrigen Fällen war die Haut steril. Als Nachteil 
hebt Verf. 5mal Dermatitis und 3mal Verbrennungen hervor. Sonstige Kom- 
plikationen hat Verf. nicht beobachtet. v. Schilling (St. Petersburg). 


Bovee, J. Wesley: The use of iodine in abdominal surgery, gynaecology, and 
obstetries. (Der Gebrauch des Jods in der Abdominalchirurgie, der 
Gynäkologie und der Geburtshilfe.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 23, S. 219 
bis 225. 1913. 


Brüning: Sehutz der Hände gegen Infektion. (Mittelrhein. Chirurgenvereinig., 
Tag. Marburg, 7. VI. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Bd. 40, Nr. 30, S. 1184. 1913. 

Verf. gebraucht bei unvermeidlichen Berührungen der Hände mit infektiösem Material 
Borvaselin, das die Bakterien aufnimmt und festhält, ohne sie in die Haut eindringen zu lassen. 
J. Hahn (Diskussion) zieht Öloder Lanolin vor, da es sich im Gegensatz zum Vaselin leicht 
mitSeife wegwaschen läßt. Genewein (München). 

Winogradoff, B. N.: Über Anwendung von Perubalsam in der Chirurgie. 
(Chir. Abt. d. Soldatenkoffkrankenh., Moskau.) Chirurgia Bd. 34, Juli-H., S. 57—71. 
1913. (Russisch.) 

113 Fälle sind systematisch mit Perubalsam mit gutem Erfolg behandelt 
worden. Hauptsächlich wurden so behandelt frische Verletzungewunden, 
komplizierte Frakturen, akute eitrige,Prozesse. Bei diesen Erkrankungen 
ist die Wundbehandlung mit Perubalsam indiziert.:: . . ‚Schaack, (St, Peiersburg). 
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Venot, A.: Anthrax graves et phlegmon gangréneux diabétique rapidement 
guéris par lablation quotidienne des parties sphacélées et les pulvérisations 
d’eau oxygénée. (Schwere Karbunkelunddiediabetischegangräneszierende 
Phlegmone schnell geheilt durch tägliche Abtragung der Nekrosen und 
Zerstäubung von Wasserstoffsuperoxyd.) (Soc. de méd. et de chirurg. de 
Bordeaux, séance 25. IV. 1913.) Gaz. hebdom. des scienc. méd. de Bordeaux. Jg. 34, 
Nr. 32, S. 380—381. 1913. 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Morris, Robert T.: The bowel doormaker: with description of technique of 
operation for short-circuiting bowel. (Der. „Darm Türmacher“: mit Be- 
schreibung der Operationstechnik für „Darm Kurzschluß“ (Ileo-sig moi- 
dostomie.) Med. record Bd. 84, Nr. 3, S. 103—104. 1913. 

Zur Vereinfachung der Ileo-sigmoidostomie bei schwerer Obstipation mit 
ihren Folgeerscheinungen hat Morris ein klem menartiges Instrument mit Cre maillère 
beschrieben, dessen eines Blatt ein 2!/, Zoll langes schmales Fenster trägt, in das sich das 
andere stumpfe Blatt einlegt. Die Zange wird geschlossen ins Rektum eingeführt, dann eine 
Laparotomie gemacht, das distale Ileum an das Kolon angelegt, durch je eine Stich- 
inzision das ungefensterte Blatt des nunmehr geöffneten Instrumentes aus 
dem Kolon heraus und ins Ileum hineingeführt, während das gefensterte Blatt 
im Kolon liegen bleibt und die Zange geschlossen, die nun nach Art der Mikuliczschen 
Spornquetsche allmählich ein Lumen durchquetscht. Einige Lembertnähte über- 
nähen die Öffnung. Das distale Ileum wie das proximale Kolon werden durch Nähte zur Ver- 
hinderung der Passage abgeknickt. Entfernung der Zange nach 48 St. Draudt. 


Winkler, Josef: Ein Kolostomieapparat mit pneumatischem Abschluß. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 34, S. 1365. 1913. 

Verf. beschreibt einen von Prof. Büdinger angegebenen und mit gutem Erfolg be- 
nutzten Apparat zum Abschluß des Anus praeternaturalis. Der Kot entleert sich 
durch eine ovale, metallene Hohlschüssel in einen weichen Gummisack. Eine Feder pelotte 
drückt die Schüssel gegen die Umgebung des Kunstafters. Der Verschluß gegen den Körper 
wird dadurch verläßlich und erträglich gemacht, daß der Rand der Hohlschüssel mit 
einem pneumatischen Gummiring armiert ist. Oehler (Freiburg i. B.). 

Pazzi, M.: Protesi addominale ginecologica. (Gynäkologische Bauch- 
prothesen.) (Soc. Emiliana e Marchigiana di ostetr. e ginecol., 34 adun., Bologna 
29. VI. 1913.) Ann. di ostetr. e ginecol. Jg. 35, Nr. 7, S. 242—245. 1913. 

Polemik gegen die bisher gebräuchlichen Bauchbinden bei schwangeren Frauen und Er- 
schlaffungszuständen der Bauchwand nach Laparotomien usw., da diese nur die vordere Bauch- 
wand stützen. Die Eingeweide der Bauchhöhle erhalten aber nach Ansicht des Verf. durch den 
ganzen musculo-aponeurotischen Bauchring ihre Stütze, welcher von den hinteren, seitlichen 
und vorderen Muskeln und Fascien der Lenden-, Seiten- und Bauchgegend gebildet wird. 
Pazzi konstruierte eine 25 cm hohe, von den Beckenknochen bis zu den Rippen 
reichende, sich an die Lenden- und Rückengegend gut anschmiegende und aus 
elastischem Gewebe gefertigte Bauchbinde, welche das ganze Abdomen um- 
greift. Hergestellt wird diese Binde von der Firma Ditta Politiin Bologna, Zamboni 6, die elasti- 
schen Bänder werden aus Stuttgart bezogen. Durch diese Binde konnte Verf. Operationen wegen 
Wanderniere vermeiden und die durch Enteroptose hervorgerufenen Beschwerden mildern, 
bei Schwangeren und Laparotomierten leistete sie gute Dienste. Herhold (Hannover). 

Stanton, E. Mac-D.: A combined cystoscope and evacuator. (Ein Cystoskop, 
kombiniert mit einem Evakuator.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 6, 
S. 265—266. 1913. 

Verf. hat eine sinnreiche Einrichtung angegeben, die es ermöglicht, einen Bigelowschen 
Evakuator an ein Cystoskop anzuschließen. Mit Hilfe des Instruments können die Stein- 
fragmente nach der Steinzertrümmerung unter Kontrolle des Auges entfernt werden. 

Baetzner (Berlin). 

Hock, Alfred: On a simple synergistie in cystoscopy. (Über ein einfaches 
Hilfsmittel beim Cystoskopieren.) Techn. suppl. Bd. 1, Urol. a. cutan. rev. 
Nr. 1, S. 66—67. 1913. 

Abbildungen und kurze Beschreibung von vier verschieden langen und gekrümmten 
Lampenansätzen fürn Çystoskope, am die Schwierigkeiten der Einführung z. B. bei 
Prostatjke zn ‚verringetrz “Dia Kanißen sind in den Ansätzen an deren Basis an- 
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gebracht, und zwar teilweise so, daß sie nur nach der konvexen Seite, teilweise derart, daB 
sie sowohl nach der konkaven als auch nach der konvexen Seite hin leuchten. Der Tubus ist 
entsprechend eingerichtet. Zu beziehen von T. Leiter, Wien. Ellermann (Danzig). 

Brenizer, Addison G.: Advantages of the simple endoscopie tube. (Vorteile 
der einfachen endoskopischen Röhre.) Old Dominion journal of med. a. surg. 
Bd. 16, Nr. 1, S. 7—13. 1913. 

Die beiden Hauptvertreter der Bestrebungen der dem Cystoskop zugrunde lıe- 
genden Idee, nämlich der endoskopischen Röhre, sind Kelly in Amerika und Luys 
in Frankreich, d. h. sie verwenden ein Spekulum oder eine Röhre ohne Prisma. 
Relly bezieht reflektiertes Licht von einen Kopfspiegel, Luys führt das Licht mit 
Röhre ein und benutzt ein Vergrößerungsglas. Diese Endoskopie wird in Knieellen- 
bogen- oder der Trendelenburgschen Lage ausgeführt. B. benutzt das Lu yssche 
Instrument, von dem er als Vorzüge rühmt: gute Beleuchtung, die Möglichkeit, 
Urin, Blut, Eiter, sowie sie in das Blasenbild treten, durch Aspiration zu ent- 
fernen, das Vergrößerungsglas. Diese Art Endoskopie hat vor der prismatischen 
Cystoskopie das voraus, daß man alles sieht, wie es in Wirklichkeit ist, an seinem 
Ort, in seiner Gestalt, ohne deformiert zu sein, weil nämlich die Entfaltung der 
Blase durch die Flüssigkeit fehlt; ferner daß die endoskopische Röhre leicht Extrak- 
tion von Fremdkörpern unter Augenkontrolle gestattet. Dann fällt das bei endo- 
vesicalen Eingriffen so unangenehme Wechseln der Instrumente fort. — Die Nach- 
teile der einfachen Endoskopie bestehen indem Zwang, sehr großkalibrige Röhren 
zu gebrauchen und in dem reduzierten Gesichtsfeld. Hirschmann (Berlin). 


Soubeyran: Le grand appareil plâtré du membre inférieur (appareil pour 
eoxalgie). (Großer Gipsverband [Coxitisverband] der unteren Extremität.) 
Prov. méd. Jg. 26, Nr. 32, S. 355—356. 

Soubeyran verwendet diesen Verband auch bei Diaphysenfraktur des Femur. 
In diesem Falle legt er dem Verband nötigenfalls ein Fenster an und korrigiert durch 
dieses Fenster mit Hilfe einer Wattepelotte die verschobenen Bruchenden, 

Béla Dollinger (Budapest). 

Tiegel, Max: Eiterbeeken mit Stiel. (Städt. Luisenhosp., Dortmund.) Münch. 

med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1941—1942 1913. 


Nikolski, A. M.: Ein Tisch für die intravenöse Hedonalnarkose. (Chir. Univ.- 


Klinik d. Prof. Tichoff. Tomsk.) Chirurgia, Bd. 84, Juli-H., S. 30—33. 1913. (Russ.) 
Der Vorzug des Tisches besteht darin, daß er mit 2Stativen für diezu injizierenden 

Flüssigkeiten kombiniert ist. Außerdem kann die Lage des Tisches und der Stative 

verändert werden. Der Tisch hat sich bei 150 Hedonalnarkosen gut bewährt. Schaack. 


Radiologie: 


Corbett, Dudley: A method of standardising the tints given by the Sabouraud- 
Noire pastille. (Eine Methode, die Farbtöne der Sabouraud-Noire-Pastillen 
zu bestimmen.) Brit. journal of dermatol. Bd. 25, Nr. 8, S. 249—253. 1913. 

Da die Testpastillen der Färbung B beim Sabouraud in verschiedenen Jahren verschiedene 
Farbgrade aufwiesen, hat Corbett colorimetrische Untersuchugen angestellt, um eine konstante 
B-Färbung, also die Dermatitisdose festzulegen. Es ergab sich dabei, daß die nicht expo- 
nierte Pastille eine Mischung von Gelb und Blau enthält. Bei Bestrahlung verschwindet allmäh- 
lich das Blau, bis bei einem Punkt gerade unterhalb der halben Dosis nur noch Gelb vorhanden 
ist. Dann erscheint in zunehmendem Grade Rot, welches den tieferen Farbton hervorruft; 
die Mengen von Gelb bleiben durchweg konstant. In der Teinte B beträgt das Verhältnis von 
Gelb zu Rot 15,0 zu 1,5. Wohlauer (Charlottenburg). 

Holzbach, Ernst: Theoretisches und Praktisches zur Röntgentiefentherapie. 
(Frauenklin., Univ. Tübingen.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 279—286. 1913. 

Holzbach geht von der Überlegung aus, daß es möglich ist, die Röntgenstrah- 
len ebenso wie außerhalb des Organismus auch im Gewebe selbst zu filtern, die 
penetrierenden Strahlen dort aufzuhalten und durch Erzielung einer starken 
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Sekundärstrahlung das zu beeinflussendeOrgan seinerUmgebunggegen- 
über zu sensibilisieren. Auf Grund physikalischer Arbeiten ist anzunehmen, daß es 
gelingt, durch Auswahl des Antikathoden- und Filtermetalles ein Strahlengemisch zu 
erhalten, das weicher ist als das des primären Büschels. Es werden also bei Ein- 
verleibung von z. B. Eisen oder Silber in ein Carcinom trotz der primär harten 
Strahlen tief im Gewebe weiche und viel zerstörender wirkendeStrahlen 
erzielt. In diesem Sinne hat H. in Carcinome des Uteruscollums elektrisch her- 
gestelltes kolloidales Silber (Fulmargin) direkt injiziert und diese Methode so- 
weit erprobt, daß er sie als ungefährlich und aussichtsreich empfehlen kann. Im weiteren 
Verlauf der Arbeit warnt H. vor der Zellerschen Zinnabarsanabehandlung, 
der seiner Erfahrung nach eine spezifische Wirkung auf die Carcinomzelle durchaus 
fehlt, und die das Weiterwuchern des Krebses nicht verhindert. Es folgen dann theore- 
tische Erörterungen über das Ionisationsvermögen der Röntgenstrahlen und 
die sich daraus ergebende praktische Bedeutung. Nachdem erwiesen war, daß durch 
Röntgenstrahlen in vitro Jod aus Jodoformverbindungen abgeschieden 
wird, hat H. Jodoformöl in tuberkulöse Peritonealhöhlen, in Blasen und in Nieren- 
becken injiziert und die Röntgenbestrahlung folgen lassen, um so die 
Tuberkelbacillen direkt durch das Jod in statu nascendi zu vernichten. 
Definitives über die Erfolge kann er noch nicht mitteilen; Schädigungen hat er nicht 
gesehen. Thiemann (Jena). 

Schmidt, H. E.: Spätschädigungen der Haut und innerer Organe nach thera- 
peutischer Röntgenbestrahlung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 32, S. 1553 
bis 1556. 1913. 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Nach Applikation größerer Dosen harter 
filtrierter Strahlen können gelegentlich Monate bis 1!/, Jahre nach Abschluß 
der Röntgenbehandlung Ulcerationen der Haut auftreten ohne vor- 
heriges Erythem oder voraufgegangene Atrophie; für solche Ulcerationen ist der 
Röntgenologe nicht verantwortlich zu machen. Äußere Reize und ungünstige 
Zirkulationsverhältnisse (Unterschenkel) begünstigen das Auftreten von Spätulcera- 
tionen; diese sind nicht zu verwechseln mit solchen, die durch äußere Reize (Scheuern, 
Druck) in einer durch Bestrahlung entstandenen Hautatrophie leicht auftreten. Verf. 
warnt vor Intensivbestrahlung in der Röntgentiefentherapie wegen der 
zu befürchtenden Schädigungen des Magen-Darmtraktus. Thiemann (Jena). 

Bondy, Oskar: Versuche über die bactericide Wirkung des Mesothorium. (Univ.- 
Frauenklin., Breslau.) Zontralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 31, S. 1142—1146. 1913. 

Die hohe Sterblichkeit an Peritonitis bei Operationen des Uterus- 
carcinoms ist nicht allein auf die Schwere und Dauer des Eingriffs und die bereits 
vorhandene verringerte Widerstandsfähigkeit des Organisnus zu beziehen, sondern vor- 
allem auf den Gehalt der Umgebung des Krebsherdes, der Lymphspalten 
und Drüsen an pathogenen Keimen. In neuerer Zeit sind von Bumm, Döder- 
lein, Krönig und Gauß günstige Erfahrungen über die Anwendung von Meso- 
thorium bei starker Jauchung des Uteruscarcinoms berichtet. Dies legte 
dem Verf. nahe, Versuche über die bakterientötende Kraft des Mesotho- 
riums anzustellen. Er fand, daß die von dem Mesothorium ausgehenden Strahlen bei 
kurzer Entfernung und stundenlanger Einwirkung je nach der Dauer dieser Einwirkung 
eine hemmende und schließlich aufhebende Wirkung auf das Wachstum 
von Oberflächenkolonien desB. prodigiosus und in geringerem Maße des 
Staphylococcus pyog. aureus ausübten. Bei Streptokokkenbouillon und 
in tiefem Stich gewachsenen Tetanuskulturen fehlte infolge der Dichte des 
dazwischengeschalteten Mediums jeder Einfluß. Ebenso fand keine Ein- 
wirkung statt, wenn das Mesothorium in eine Bleikapsel, die nur die harten y-Strahlen 
durchläßt, eingeschlossen war. In Silberumhüllung und unter Glimmerplatte, welche 
beide und zwar die letztere mehr als die erstere. für die weichen a- und ß-Strahlen durch- 
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gängig sind, war der Einfluß auf das Bakteriumwachstum deutlich, und zwar bei der 
durchlässigen Glimmerplatte ausgesprochener als bei der Silberkapsel. Als praktisches 
Resultat ergibt sich aus den Versuchen, daß bei der geringen Tiefenwirkung der 
bakterienfeindlichen Strahlen des Mesothoriums eine nenneswerte Ein- 
wirkung auf die Bakterien des Uteruskrebses nicht zu erwarten ist, 
zumal zur Vermeidung von Gewebsschädigungen eine starke Filterung notwendig ist. 
Der beobachtete günstige Einfluß des Mesothoriums auf jauchende Krebsberde beruht 
also auf Umstimmung des Gewebes, während die bactericide Kraft ganz 
ın den Hintergrund tritt. Boßler (Berlin). 


Spezielle Chirurgie. 


Allgemeines: Kopf. 

Feruglio, Aldo: Esofltalmo pulsante da aneurisma arterio-veneso della ecaro- 
tide interna. (Pulsierender Exophthalmus infolge arteriovenösen Aneu- 
rysmas der Carotis interna.) (Istit. ottal., Milano.) Ann. di ottalmol. Jg. 42, 
Nr. 2/4, S. 286—293. 1913. 

5jähriger Knabe erhält einen Stich mit der Gabel ins linke untere Augenlid. Sofort 
pulsierender Exophthalmus, Erbrechen, später Neigung zu Ohnmachten und große Apathie. 
Der Augapfel selbst war nicht verletzt, konnte aber nur nach oben und unten bewegt werden, 
die Wunde des Augenlides heilte schnell, die vorher genannten Krankheitserscheinungen 
blieben bestehen. Setzte man das Stethoskop auf den linken Augapfel, so wurde ein lautes, 
schlagendes Geräusch vernommen, die Retina des linken Auges zeigte Venenpuls, der synchron 
mit dem arteriellen Pulse schlug. Diagnose: Aneurysma arterio-venosum im Sulcus cavernosus. 
Da durch temporäre digitale Kompression der linken Carotis communis sinistra die Erschei- 
nungen zum Schwinden gebracht wurden, u nterband Verf. diese Arterie. Hierauf Zurückgehen 
des pulsierenden Exophthalmus, Verschwinden des Geräusches, die Bewegungen des Aug- 
apfels waren nach allen Richtungen möglich, der Knabe wurde lebhaft. Nach 15 Tagen trat 
aber der ursprüngliche Krankheitszustand wieder ein, deswegen auch Unterbindung der rechten 
Carotis communis. Wenn auch diese Operation vom Kranken gut vertragen wurde, so trat 
doch kein Verschwinden des Exophthalmus und der übrigen Erscheinungen ein. Verf. dachte 
daran, durch Krönleinschen Schnitt den Sulcus cavernosus freizule,en und das Aneurysma 
selbst anzugreifen, falls Verschlimmerung eintreten sollte. Herhold (Hannover). 

Gordon, Alfred, Tic and spasm of the face; differential diagnosis; treatment; effeet 
of alcoholie injections. (Gesichtstik und -spasmus. Differentialdiagnose. 
Behandlung. WirkungvonAlkoholinjektionen.) Therap. gaz.37,38.4—10.1913. 

Eingangs eine Erklärung des Unterschiedes zwischen Gesichtstik und 
Gesichtsspasmus. Das erstere eine schließlich automatisch ohne Zutun des 
Willens ausgelöste Zweckmäßigkeitsbewegung, die anfänglich aus irgend- 
einem Grunde (Fremdkörper im Auge usw.) unter dem Einfluß des Willens eingeleitet 
und später nach Wegfall der Ursache ohne Zutun des Willens wiederkehrt und habituell 
geworden ist, während der Gesichtsspasmus sich auf die vom N. facialis 
innervierten Muskelgruppen beschränkt und den Einfluß des Willens 
nıcht unterworfen ist. Die Behandlung des Gesichtstiks ist in erster Linie eine 
psychische (Spiegelübungen, Stärkung des Willens zur Unterdrückung der Be- 
wegungen), zur Unterdrückung des Spasmus schlägt der Autor Alkohol- 
injektionen in den Verlauf des N. facialis bei seinem Austritt aus der 
Schädelkapsel vor. In 11 Fällen mit drei Rezidiven, jedoch erst nach einem bis 
drei Jahren in geringerem Grade als der erste Anfall. Die anfänglich der Injektion 
folgende Lähmung schwand in etwa 2 Monaten vollständig. Ein Patient war 3 Jahre 
unter Beobachtung, ohne daß eine zweite Injektion notwendig gewesen wäre. Die 
Methode wird deshalb vom Verf. dringend empfohlen. sSpizy (Wien). 


Watts, Stephen H.: The treatment of facial paralysis by nerve transplantation. 
(Die Behandlung der Facialislähmung mit Nerventransplantation.) 
Old dominion journal of med. a. surg. Bd. 16, Nr. 6, S. 259—265. 1913. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Überblick über die bisher veröffentlichten Fälle 
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von Nervenplastik bei Facialislähmungen, in dem die deutsche Literatur nicht besonders 
berücksichtigt wird, berichtet der Verf. über eine gelungene Anastomisierung zwischen 
dem N. facialis und dem N. accessorius. Die Lähmung war nach einem Trauma (Hirn- 
- blutung) entstanden und stellte den Rest eines größeren Lähmungsbezirkes dar; war zwei 
Jahre bestehend vor der Operation. Es wurde eine End - Endanastomose zwischen 
dem N. accessorius und N. facialis gemacht, nachdem der N. accessorius über seinem 
Eintritt in den Kopfnicker und der Facialis bei seinem Austritte aus dem Foramen stylo- 
mastoid. durchschnitten war. Drei Monate nach der Operation noch keine willkürliche Zuckung, 
nur intendieste Schulterbewegungen (Cucullaris) lösten leichte Zuckungen der Gesichts- 
muskulatur aus. 9 Monate nach der Operation willkürliche Bewegungen im geringen Grade 
möglich, das Gesicht wird symmetrisch, nach 32 Monaten vollständige Symmetrie 
in der Ruhe, bei Lachen noch leichte Ungleichheit, aktive Bewegungen der Gesichts- 
muskulatur sind möglich, und von den Schulterbewegungen dissozierbar. Der Verf. 
rät, bei bestehenden Facialislähmungen nicht länger als 6 Monate zu warten. 
Er zieht den N. accessorius seiner anatomischen Lage wegen den übrigen in Betracht kommen- 
den Nerven vor und legt wenig Gewicht auf die entstehende Lähmung des M. cucullaris und 
Sternocleido mastoideus. Spitzy (Wien). 


Hirnhäute, Gehirn: 


Zesas, Denis G.: Über Meningitis serosa externa circumscripta cerebralis. 


Samml. klin. Vortr., Chirurg. Nr. 188, S. 1—28. 1913. 

Verf. stellt die bisher in der Literatur niedergelegten operativ behandelten Fälle zu- 
sammen. Es sind dies im ganzen erst 20, wovon 9 das Kleinhirn, 11 das Großhirn betreffen. 
Von den ersten wurden — soweit Nachrichten vorliegen — 8 gebessert bzw. geheilt, von den 
letztern 7 geheilt und 2 gebessert.] Einer der Fälle endete bald nach der Operation letal; die 
Autopsie ergab encephalitische Veränderungen. Atiologisch kommen entzündungs- 
erregende Momente in Betracht. Bei 6 Fällen sind traumatische Einwirkungen 
auf den Schädel vorgemerkt. In einem Falle muß Syphilis pathogenetisch in Erwägung 
gezogen werden. Gewisse Infektionskrankheiten (Pneumonie, Typhus, Masern und 

yphilis) ziehen ja mitunter die Meningen in Mitleidenschaft und veranlassen das Zustande- 
. kommen seröser Meningitiden. Auch bei Tuberkulose der Lungen, der Knochen und Gelenke 
werden häufiger als im allgemeinen angenommen wird Erscheinungen meningealer Reizung 
beobachtet, die als Toxinwirkung auf die Hirnhäute zu erklären sind. Ein ätiologisches 
Moment ist jedoch bei der Meningitis serosa externa nicht immer nachweisbar, da das Leiden 
auch selbständig unter dem Bilde einer akuten Infektionskrankheit auftreten 
kann, die obwohl sie die Gelenke nicht in Mitleidenschaft zieht, doch auf rheumatischer 
Grundlage zu beruhen scheint. Die günstige Wirkung der Salicylpräparate dürfte für diese 
Annahme sprechen. Das pathologisch-anatomische Wesen der Meningitis serosa externa 
circumscripta besteht darin, daß infolge entzündlicher Prozesse Verwachsungenarachnoi- 
dealer Räume mit Cystenbildung sich einstellen. Nicht immer sind die Grenzen solcher 
Cysten scharf ausgesprochen und ihre Wandungen vollständig ausgebildet. Ferner wurden 
Trübung der Pia und Arachnoidea und Injektion der Pial- und Corticalgefäße, 
umschriebenes Ödem der Hirnhäute konstatiert. Die circumscripte Form kann sich 
mit der diffusen vergesellschaften. Die Diagnose einer circumscripten serosen Meningitis 
kann mit Sicherheit kaum gestellt werden, da wir zu ihrer Unterscheidung von den andern 
raumbeengenden Prozessen der Schädelhöhle keine zuverlässigen Merkmale besitzen. In 
Anbetracht des relativ seltenen Vorkommens der primären circumscripten Me- 
ningitis ist bei einer ev. Operation stets der Möglichkeit Rechnung zu tragen, 
daß der Prozeß auch eine sekundäre Erscheinung einer intracerebralen Läsion 
darstellen kann. 

Die operativ erzielten günstigen therapeutischen Erfolge bei der Meningitis serosa 
externa circumscripta haben die Berechtigung der druckentlastenden Tre- 
panation ergeben. Da das Exsudat bei der circumscripten wie diffusen serösen 
Meningitis steril ist, ist eine Drainage nach der Operation zu unterlassen, 
weil dadurch nur das Zustandekommen einer Sekundärinfektion begünstigt wird. 
Um ein Rezidiv zu vermeiden, sollten — so weit dies tunlich — die Wan- 


dungen der cystischen Räume stets abgetragen werden. Konjetzny. 


Hebold, Otto: Hämangiom der weichen Hirnhaut bei Naevus vasculosus des 
Gesichts. (Berl. städt. Anst. f. Epiept., Wuhlgarten.) Arch. t. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. Bd. 51, H. 2, S. 445456. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichten von 2 Pat. mit, die ausgedehnte Naevi vasculosi des 
Gesichts trugen und gleichzeitig an epileptiformen Anfällen und geistiger Schwäche litten. 
Aus dem Vergleich mit früher beobachteten Fällen, die zur Obduktion kamen und analoge 
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Symptome gezeigt haben, glaubt Verf. zu der Annahme berechtigt zu sein, daß die Ursache der 
Krampfanfälle und der geistigen Schwäche in gleichzeitig bestehenden Hämangiomen der Pia 
mater zu suchen ist. Krankengeschichten der früheren Fälle und Literatur. Kleinschmidt. 


Hannemann, Karl: Zur Kenntnis des Einflusses des Großhirns auf den Stoff- 
und Energieumsatz. (Physiol.-chem. Inst, Unw. Budapest) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 53, H. 1/2, S. 80—99. 1913. 

Verf. suchte festzustellen, ob durch Exstirpation von Gehirnteilen ein Einfluß 
auf den Stoffumsatz zu erzielen ist. 

Die Versuche wurden an Fröschen angestellt, bei denen der O,-Verbrauch und die CO,- 
Produktion, vor und nach der Operation, in einigen Versuchsreihen auch die Gesamtwärme- 
produktion bestimmt wurde. Die Versuchsanordnung war ähnlich wie die von Häri. Verf. 
verwandte einen 1! ',—2 | fassenden Exsiccator mit vierfach durchbohrtem Stopfen. Ein Rohr 
dient zum Eintritt, eins zum Austritt der Ventilationsluft, die dritte Bohrung war für ein 
Manometer, die vierte für Thermometer bestimmt. Die Exsiccatoren wurden mit Wasser 
genau kalibriert. Verf. stellte zunächst das spezifische (Gewicht des Froschkörpers im Mittel 
zu 0,8 fest und berechnete hieraus mit Hilfe des absoluten Gewichtes das mittlere Volumen 
des jeweiligen Versuchstieres. Als Analysenapparat dient der von Zuntz-Geppert. Der 
nach Entleerung des Harnes gewogene Frosch wurde bei Beginn des Versuches in den Exsiccator 
gesetzt und dieser mit Hilfe einer Saugpumpe eine Stunde ventiliert. Dann wurden alle Hähne 
geschlossen und der Exsiccator unter Wasser gesetzt, so daß nur noch Thermo- und Barometer 
herausragten. Nach Beendigung des Versuches saugte Verf. mit einer Dieulafoyschen Spritze, 
die mit einem Bürettengestell verbunden war, die Analysenluft ab, nachdem er durch Saugen 
und \WWiederhineinblasen dieselbe im Exsiccator gut gemischt hatte. Die calorimetrischen 
Versuche wurden mit dem Tanglschen Apparat vorgenommen. 

Jedem Experiment gingen 3—4 Vorversuche zur Erzielung von Normalwerten 
voraus. Verf. hat in 8 Versuchen das Großhirn exstirpiert und eine starke 
Steigerung des Gaswechsels und der Wärmeabgabe konstatieren können. Am 
stärksten ist diese Steigerung am Tage nach der Operation. Dieselbe ist deshalb als 
eine Folge der Großhirnexstirpation anzusprechen, weil sie durch bloße Trepanation 
nicht ausgelöst wurde, dagegeh aber nach den ersten Tagen absank, also auch nicht auf 
einer Infektion beruhen kann. Ein gleichsinniges Resultat gaben die calorimetrischen 
Versuche. Verf. beschäftigte sich dann mit der Beeinflussung durch die Exstirpation 
einzelner Großhirnteile: Hemisphären und Lobi optici. Beiisolierter Exstirpation 
sowohl der Hemisphären wie der Lobi optici zeigte sich gleichfalls eine 
starke Steigerung des Gaswechsels, jedoch mit dem Unterschiede, daß bei der 
isolierten Hemisphärenexstirpation der respiratorische Quotient unverändert bleibt, 
während er bei allen übrigen Eingriffen infolge relativ stärkerer Steigerung der CO,- 
Abgabe ansteigt. Jastrowitz (Halle).” 


Andr&-Thomas et A. Durupt: Recherches expérimentales sur les fonctions 
cérébelleuses. Dysmétrie et localisations. (Experimentelle Untersuchungen 
über die Funktionen des Kleinhirns. Ataxie und Lokalisationen.) 
Encéphale Jg. 8, Nr. 7, S. 21—34. 1913. 

Exstirpationsversuche an der Kleinhirnrinde von 2 Affen. Dem Lobus quadran- 
gularisscheinteinregulatorischer EinflußBaufdieBewegungenderoberen 
Gliedmaßen,demLobussemilunarisaufdiederunterenGliedmaßeninne- 
zuwohnen. Den corticalen Territorien des Seitenlappens entsprechen anscheinend 
ziemlich umschriebene Bezirke im Nuclus dentatus derselben Seite. Wrede (Jena). 


Haynes, Irving S.: Hydrocephalus treated by eisterna-sinus drainage. (Hydro- 
cephalus, behandelt mitCisterna-Sinusdrainage.) (Transact. of the New York 
acad. of med., sect. on pediatr., meet. 10. IV. 1913.) Americ. journal of obstetr. Bd. 68, 
Nr. 2, S. 364—366. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Hydrocephalus congenitus bei einem 13 Monate alten Kind, 
bei welchem durch eine operativ hergestellte Kommunikation der Cisterna magna mit dem 
linken Sinus lateralis mittelst einer silbernen Kanüle die Beschwerden bedeutend gebessert 
wurden. Nach 2 Monaten bestand eine Abnahme der Schädeleircumferenz von ca. 3l/, cm. 

Denk (Wien). 
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Kramarenko, J. J.: Der Balkenstich nach Anton und v. Bramann. (Kranken- 
haus Petrowo, Gouv. Chhersson.) Verhandl. d. XII. Kongr. russ. Chirurgen in Moskau, 
Bd. 12, S. 92 bis 95. 1913. (Russisch.) 

Verf. verfügt über 5 Fälle (3 Hydrocephalus, 1 Hirngumma und 1 Epilepsie). Von den 
3 Hydrocephalusfällen nur lmal Besserung, 2 Fälle ohne Resultat mit letalem Ausgang 
1 Monat p. ost. In einem von diesen Fällen kam es versehentlich zu einer Sinusverlet- 
zung. Die Blutung stand nach Erweiterung der Wunde. Im weiteren Hirnprolaps und 
Liquorabfluß. Der Defekt konnte späterhin plastisch verschlossen werden. In dem Fall von 
Hirngumma trat nach dem Balkenstich ein soporöser Zustand mit vorübergehen- 
der linkseitiger Facialisparese auf. Interessant ist, daß die Punktionsflüssigkeit eine 
positive Wassermannsche Reaktion ergab, während dieselbe Reaktion mit dem Blut des 
Kranken negativ ausfiel. In dem Epilepsiefall wurden dieAnfälle nach dem Balken- 
stich geringer. Dauerresultate stehen aus. Verf. führt folgende Schlußfolgerungen aus: 


Der Balkenstich gibt beim Hydrocephalus im allgemeinen ein gntes Resultat. In 
schweren und verschleppten Fällen jedoch ist seine Anwendung zweck- 
los. Der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion in der Punk- 
tionsflüssigkeit spricht für luetischen Ursprung des chronischen Hydro- 
cephalus und läßt eine kausale Behandlung (Verf. proponiert Neosal- 
varsaninjektion in die Ventrikel) angezeigt erscheinen. Falls beim Vor- 
handensein des Hirntumor-Symptomenkomplexes die Wassermannsche Reaktion inı 
Blute negativ ausfällt, ist stets noch die Reaktion mit dem Ventrikelpunktat auszu- 
führen. Dieser Operation kommt in solchen Fällen nicht nur ein diagnostischer, sondern 
auch ein palliativ-therapeutischer Wert zu. Hesse (St. Petersburg). 


Schachner, August: Kocher’s operation for traumatie and idiopathie epilepsy. 
(Kochers Operation für traumatische und idiopathische Epilepsie.) 
Louisville monthly journal Bd. 20, Nr. 2, S. 33—37. 1913. 

Da bei Epilepsie von diffusem Charakter auch sehr häufig fokale Veränderungen 
aufzufinden sind, ist die Operation auch bei diesen gereehtfertigt. 

Indikationen der operativen Behandlung sind nach Verf. 1. traumatische Epilepsie 
mit äußeren sichtbaren Veränderungen; 2. traumatische Epilepsie ohne äußere Ver- 
änderungen, wenn Lokalisation einer Läsion möglich ist; 3. alle Formen Jacksonscher 
Epilepsie aus verschiedenen Ursachen; 4. EE RRS Epilepsie, wenn vor oder nach 
dem Anfalle Fokalsymptome an Bewegung, Gefühl oder an den Reflexen nachzuweisen sind. 
Beschreibung eines Falles von traumatischer Epilepsie, in welchem 1 Jahr nach der Operation 
der Patient noch anfallsfrei ist. Holzwarth (Budapest). 


André-Thomas: Abcès du lobe pariétal, hémianesthésie, dysmétrie et bradyki- 
nésie, asynergie, apraxie, perturbations des fonctions d'arrêt. (Absceß im Scheitel- 
lappen,Hemianästhesie,Dysmetrieund Bradykinesie,Asynergie,Apraxie 
und Störungen der Hemmung.) (Soc. de neurol. de Paris, seance 3. IV. 1913.) 
Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 10, S. 637—652. 1913. 


Der orangengroße Absceß hatte sich bei einem 18jährigen jungen Manne im linken 
oberen Scheitellappen entwickelt, nachdem ihm beim Fußballspielen der schwere Ball 
gegen den Kopf geflogen war. Die objektiven Symptome waren nach Verf. pathognomonisch 
ür den — intra vitam diagnostizierten — Sitz der Affektion. Sie waren sensibler und moto- 
rischer Art. Zunächst bestand eine rechtseitige Hemianästhesie besonderen Charakters: Die 
Berührungsempfindlichkeit sowie der Gelenksinn waren stark beeinträchtigt, während Schmerz- 
empfindung und Temperatursinn fast vollkommen erhalten waren. Sodann zeigten sich eigen- 
artige Abweichungen der motorischen Funktionen, wie sie die im Titel gegebenen Stichworte 
charakterisieren. Patient konnte die Extremitäten der rechten Seite nur langsam, wie zögernd, 
bewegen (Bradykinesie); die einzelnen Bewegungen waren unzweckmäßig ausgiebig (D ys- 
metrie); es bestand eine deutliche Apraxie; schließlich fanden regelmäßig und reichlich 
Mitbewegungen sowohl der gesunden Seite, wie der anderen Extremität der gleichen Seite 
statt, was der Verf. als Ausfall von cerebralen Hemmungen deutet. Von einer Operation war 
mit Rücksicht auf den elenden Allgemeinzustand abgesehen worden. Teichmann (Berlin).“ 


Hypophyse: 
Barnabò, Valentino: Sui rapporti tra ghiandole sessuali ed ipofisi. Replica 
al Dr. A. Marrassini. (Über die Beziehung zwischen Geschlechtsdrüsen ° 
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und Hypophisis. Erwiderung an Dr. Marrassini.) Policlinico. Sez. chirurg. 
Jg. 20, Nr. 8, S. 379—384. 1913. 

Bestätigung der früheren Schlüsse des Verf., daß die Entfernung der Geschlechtsdrüsen 
eine Vergrößerung der Hypophysis zur Folge hat. Monnier (Zürich). 

Sehüller, Artur, Dystrophia adiposo-genitalis. Handb. d. Neurol. Bd. 4. Spez. 
Neurol. 3, S. 241—282. Berlin: Springer, 1913. 

Die Arbeit bildet einen Abschnitt des neuen Handbuchs der Neurologie und stellt 
den heutigen Stand der Lehre jener Erkrankung dar, die im wesentlichen charakterisiert 
ist durch die Kombination von cerebralen Herderscheinungen mit Fett- 
sucht und Genitalatrophie und als deren Ursache meist eine Affektion der 
H y po ph yse, die zu einer Herabsetzung ihrer Funktion führt, anzunehmen ist. 
Die wichtigste — den Chirurgen interessierende — Indikation, die bei der Behandlung 
der Dystrophia adiposo-genitalis zu erfüllen ist, ist die Beseitigung der Ursache, d. h 
meist des Hypophysentumors. Auch für Schüller ist die endonasale Operation 
von Hirsch nicht nurdieeinfachste, sondernauch prognostisch günstigste 
Methode. Die Erfolge der Hypophysenoperationen sind ermutigende. Obwohl fast stets 
eine höchst unvollkommene Entfernung der Geschwulst stattgefunden, war doch meist 
eine wesentliche Besserung vor allem der cerebralen Symptome zu erzielen. Jung. 

Hurt, Paul T.: Acromegaly. (Akromegalie.) Indianapolis med. journal Bd. 16, 
Nr. 7, 8. 279—282. 1913. 

Bericht über einen Fall von Akromegalie mit positivem Wassermann. Nach Behand- 
lung mit Neosalvarsan und Hydrargyr. salic. Verminderung der Photophobie, 
Verschwinden der Kopfschmerzen und Besserung des Sehvermögens. Eine zweite 
mitgeteilte Krankengeschichte bringt nichts Neues. Harraß (Bad Dürrheim). 

Hill, Wm.: The operative treatment of pituitary tumours. (Die operative 
Behandlung von Hypophysengeschwülsten.) Journal of laryngol. rhinol. a. 
otol. Bd. 28, Nr. 7, S. 337—339. 1913. 


Beek, Joseph C.: Typical case of acromegaly. — Case of progressive optie atrophy 
from disease of the hypophysis. (Fall von progressiver Opticusatrophie 
infolge von Hypophysiserkrankung.) (Chicago ophthalmol. soc., meet. 17. II. 
1913.) Ann. of ophthalmol. Bd. 22, Nr. 3, S. 568—569. 1913. 

Grinker, Julius: Tumor of the hypophysis in a case of acromegaly. (H ypo- 
physentumor bei einem Fall von Akromegalie.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 4, S. 235—238. 1913. 

Krankengeschichte eines 7 Jahre lang beobachteten Falles von Akromegalie, der 
1lö Jahre nach Auftreten der ersten Symptome zur Autopsie kam. Beginn mit petit-mal-An- 
fällen nach einem psychischen Trauma, später auch große epileptische Anfälle, Kopf- 
schmerzen, typische akromegalische Wachstumsstörungen, Somnolenz, Apathie, 
Polyurie, Abnahme der Sexualfunktion. Dagegen fehlten bis zum Tode Augensymptome. 
Sektion: großes Adenom, aus zahlreichen chromophoben, wenig chromophilen 
und drüsenartig angeordneten Cylinderzellen, das den Türkensattel zerstört hatte, 
in die Keilbeinhöhle eingewuchert war und sich im Gehirn vor allem seitlich bis in die Seiten- 
ventrikel hinein entwickelt hatte, mit sekundärem Hydrocephalus, während das Chiasma 

ticum nur umwachsen war. Fehlen der Schilddrüse. — Also anfangs Hyperaktivität, später 
nterfunktion, entsprechend den spärlichen chromophilen Zellen. Tölken (Zwickau). 

Del Lago, G., e D. Zani: Reperto anatomico in un caso d’infantilismo da 
tumore ipofisario’. (Anatomischer Befund bei einem Falle von Infantilis- 


mus infolge eines Hypophysistumors.) (Osp. civ., Venezia.) Ann. di ottalmol. 
Jg. 42, Nr. 2/4, S. 269—271. 1913. 

26jähriger Mann, gesund bis zum 12. Lebensjahre, erkrankt plötzlich an allgemeiner 
Schwäche, Schwindeln, Somnolenz, Kopfschmerzen, Aufstoßung, Erbrechen. Das Skelett, 
die Genitalorgane und die Haare entwickelten sich nicht mehr. Vollständige Amaurose rechts 
und Hemianopsie links. Der Zustand verschlimmerte sich: Trismus, Bradykardie, unerträg- 
liche Kopf:chmerzen — die Opotherapie blieb erfolglos —. Operation von der Nasenhöhle 
aus, nach der Freilegung der Sella turcica starb Patient. Bei der Sektion fand man einen 
walnußgroßen cystischen Tumor der Hypophysis der aus der Sella herauswuchs, das Chiasma 
komprimierte. Die Gl. thyreoidea und die Nebennieren waren atrophisch, ebenso die Ge- 
achlechtsdrüsen, dagegen bestand eine erhebliche Hypertrophie der Gl. parathyroid. 

Monnier (Zürich). 
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Auge: 

Valli, Oreste: Caso raro di ematoma dell’orbita. (Seltener Fall eines Häma- 
toms der Augenhöhle.) (Clin. oculist., univ. Torino.) Ann. di ottalmol. Jg. 42, 
Nr. 2/4, S. 65—72. 1913. 

Bei einem fünfjährigen Kinde trat ohne bekanntgewordene Ursache infolge hämophiler 
Dyskrasie ein linksseitiges, subperiostales Cephalohämatom ein, welches sich vom Hinterhaupt 
bis zur Stirngegend erstreckte und sich dann unter den Stirnmuskeln über den oberen Augen- 
höhlenrand in den retrobulbären Raum gesenkt hatte, so daß eine starke Hervortreibung des 
Augapfels eingetreten war. Dieser Exophthalmus pulsierte nicht. Durch Ablassen von 400 g 
Blut durch Punktion der Hinterhauptsgegend mit nachfolgendem Druckverband auf das be- 
treffende Auge wurde der Exophthalmus und = Kopfgeschwulst schnell zum Schwinden 
gebracht. Herhold (Hannover). 

O’Hara, Henry M.: Some unusual ia of hydatid disease. (Einige seltene 
Fälle von Echinokokkus.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 1, S. 1—3. 1913. 

1. Echinokokkuscyste der linken Orbita. 2. Echinokokkuscyste unter dem linken Parietal- 
und Temporallappen. 3. Große, bis ans Perikard reichende Echinokokkuscyste aus der linken 
Lunge. 4. Echinokokkuscyste im rechten Humerus. 5. Echinokokkuscyste des rechten Unter- 
kiefers. 6. Echinokokkuscyste der rechten Pleurahöhle mit Kompression der A. anonyma. 
7. Eine in Verkalkung E Echinokokkuscyste an der Unterfläche der Leber, die auf den 
Pankreaskopf drückte. 8. Große Cyste in der linken Lunge. Saxinger (München). 


Kyrle, J.: Über das Rhinophyma, eine histologische Studie; zugleich ein Bei- 
trag zur Frage der postfötalen Talgdrüsen- und Haarneubildung. (Klin. f. Syphili- 
dol. u. Dermatol., Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 20, H. 8, S. 665—682. 1913. 


Verf. konnte nachweisen, daß sich innerhalb solider epithelialer Zapfen einzelne 
Epidermiszellen zu Talgdrüsen umwandeln, und daß also im Rhinophym postfötale 
Talgdrüsenneubildung nach embryonalem Typus vorkommt. Ferner fand er Ía nge, lumen- 
lose, mitder Oberfläche in Verbindungstehende Epithelzapfen, dieam unteren 
verdickten Ende Papillenbildung erkennen lassen und als Versuch einer Haar- 
neubildung anzusprechen sind. Ihre Ursache haben diese Neubildungsvorgänge in der sehr 
reichen Vascularisation des Rhinophyms. Paetzold (Berlin). 


Luc, H.: La voie d'accès dans le labyrinthe ethmoïdal suivant le proeédé 
d’ Harris Mosher. (Der Zugang zu den Siebbeinzellen nach der Methode 
von Harris Mosher.) Ann. d. mal. de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx 
Bd. 39, Nr. 6, S. 529—537. 1913. 

Empfehlung der Methode Moshers der endonasalen Erweiterung des 
Ductus nasofrontalis durch Curettage der Infundibularzellen. Auch die 
vorderen und hinteren Siebbeinzellen können mit der Curette leicht entfernt werden. 
In einem Fall entstand ein Emphysem der Augenlieder, das sich aber rasch zurück- 
bildete. Kahler (Freiburg i. Br.). 

Sluder, Greenfield: Über anatomische und klinische Beziehungen der Keil- 
beinhöhle zu dem Sinus cavernosus und den Nervenstämmen des Oculomotorius, 
Trochlearis, Trigeminus, Abducens und Nervus Vidianus. Arch. f. Laryngol. u. 
Rhinol. Bd. 27, H. 3, S. 369—382. 1913. 

Durch eingehende anatomische Untersuchungen hat Verf. festgestellt, daß der Oculomoto- 
rius, Trochlearis, der I. und II. Ast des Trigeminus häufig von der Keilbeinhöhle 
nur durch eine papierdünne Knochenschicht getrennt sind. Auch der III. Tri- 

eminusast liegt in einzelnen Fällen nahe an derKeilbeinhöhle, der Abducens nur 

ann, wenn die Höhle sic bis in den großen Keilbeinflügel erstreckt. Klinisch hat er diese inni 
Verbindung dadurch nachgewiesen, daß er in 10 Fällen die seitliche Wand der Keilbeinhö 
mit Cocain bestrich und eine Paralyse der 3 Äste des Trigeminus für Tastsinn und Sehmers 
verbunden mit einem ausgeprägten Gefühl von Steifheit im Unterkiefer, auf derselben Seite 
erzeugte. Die Wand muß also sehr dünn gewesen sein, da das Cocain schnell und leicht die 
Nervenstämme erreichte. Die Erkrankung der Keilbeinhöhle gibt kein annähernd konstantes 
Krankheitsbild. Während das einfachere Symptomenbild in dumpfem, schwerem Schmerz 
im Hinterkopf sich äußert; zeigen sich bei anderen Fällen Schmerzen, die scheinbar in den 
anderen Höhlen, Stirn- oder Kieferhöhle, lokalisiert sind. Diese Lokalisierung ist wohl so zu er- 
klären, daß die nahe an der Keilbeinhöhle gelegenen Nerven durch den entzünd- 
lichen Prozeß oder die Toxine desselben in Mitleidenschaft gezogen werden. 


— 109 — 


Verf. hat ferner Fälle von Keilbeinhöhleneiterung beobachtet, in denen die Beschwerden trotz 
ausgiebiger Eröffnung der Höhlen und trotz Verschwindens aller lokalen Erkrankungszeichen 
anhielten. Er ist der Ansicht, daß in diesen Fällen lokale Reizung der Trigeminusäste 
vorlag. Intermittierende Neuralgien sah er in der Regel begleitet von akut entzündlicher 
Schwellung der Keilbeinhöhlenschleimhaut, so daß hier die nahen Beziehungen erwiesen sind. 
Sieben Krankengeschichten illustrieren die Beobachtungen des Verf. Die Behandl der er- 
krankten Höhlen mit 10 proz. Methyl-Salicyllösung oder 1 proz. öliger Karbollösung beseitigt 
in den meisten Fällen die Beschwerden. Bei intermittierender Neuralgie des Ganglion spheno- 
palatinum wandte er außer der Ausräumung der Keilbeinhöhle Injektionen eines 
Tropfens 5proz. Karbollösung in 95proz. Athylalkoholin das Ganglion an. Der 
Arbeit sind eine Reihe guter Situationsbilder der Keilbeinhöhle beigegeben. Oertel.™ 


Levinstein, Oswald: Zur intranasalen Eröffnung der Oberkieferhöhle. Zeitschr. 


f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 3, S. 419—428. 1913. 

Für die Eröffnung der Kieferhöhle vom unteren Nasengang empfiehlt Verf. sein 
submuköses Verfahren. Man kann dabei die untere Muschel vollständig schonen, und nach 
Ablösen der Schleimhaut hat man ausgedehnten Überblick über den Knochen, so daß sich 
wirklich ein glatter Rand der Öffnung in gewünschter Größe herstellen läßt. Einlegen 
einesSchleimhautlappensdurchdasLochindieKieferhöhlehatzuunterbleiben. 
Die abgelöste Schleimhaut wird im Bereich der Knochenöffnung entfernt. 


Paetzold (Berlin). 
Mund: 


Stein, John Bethune: Authoritative diagnosis of gonorrheal stomatitis. (Ein- 
wandfreie Sicherstellung der Diagnose auf gonorrhoische Stomatitis.) 
Med. record Bd. 84, Nr. 6, S. 242—243. 1913. 

Das Vorkommen zahlreicher Kokken und Diplokokken von großer Ähnlichkeit mit dem 
Gonokokkus in der Mundhöhle und in der Nasenrachenhöhle erfordert große Vorsicht bei der 
Diagnosenstellung auf gonorrhoische Stomatitis. Es genügt nicht die Identifizierung der ver- 
meintlichen Gonokokken nach der mikroskopischen Untersuchung, gewöhnlichen Kultivierung 
auf Serum-Agar, nach der Gruppierung und dem färberischen Verhalten; vielmehr ist uner- 
läßlich die Kultivierung auf v. Lingelsheims Zucker-Lackmus-Serum- Agar Jmit Dextrose, 
bezw. Lävulose, bezw. Maltose. Der Gonokokkus bewirkt auf v. Lingelsheims Dextrose- 
Nährboden schwache Fermentation (Rotfärbung), auf Lävulose- und Maltose-Nährböden 
keine Fermentation. Harraß (Bad Dürkheim). 


Heinemann, 0.: Irrtümliche Careinomdiagnose infolge eines großen Speichel- 
steins. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1940. 1913. 


Konjetzny, Georg Ernst: Über ein bürstenförmiges Keratoepitheliom der 
Wangensehleimhaut. Zugleich ein Beitrag zur Ätiologie und Histopathogenese 
des Cornu cutaneum. (Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. 
u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 1, S. 57—64. 1913. 

Bei einem Patienten, der seit 18 Jahren stark priemte und den Kautabak ständig in der 
rechten unteren Backentasche verstaute, hatte sich an dieser Stelle eine der Größe des Priems 
entsprechende weißliche, bürstenähnliche Verdickung in der Wangenschleimhaut gebildet, 
die auf das Zahnfleisch übergriff und mit ihren papillösen Fortsätzen an Hauthornbildung 
erinnerte. Die mikroskopische Untersuchung des operativ entfernten Gebildes ergab auch tat- 
sächlich ein echtes Cornu cutaneum. Nur insofern wich es von der üblichen Form der Haut- 
hörner ab, als seine Papillen nicht zu einem Zapfen verschmolzen waren, sondern bürsten- 
förmig isoliert dastanden. Dies erklärt sich aber wohl damit, daß infolge des Flottierens der 
einzelnen Zapfen im Mundspeichel eine Verschmelzung derselben zu einem Gebilde nicht 
zustande kommen konnte. Als Atiologie des Keratoepithelioms ist zweifellos der dauernde 
Reiz des Kautabaks anzunehmen. Der Fall ist dadurch besonders erwähnenswert, als er einzig 
in der Literatur dasteht. Stadler (Wilhelmshaven). 


Baudet, Pierre: De la curabilitö du cancer de la langue. (Über die Behand- 
lung des Zungenkrebses.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 89, S. 1427—1432. 1913. 


Kocher et R. Horand: Sur un cas de résection temporaire du maxillaire su- 
éprieur pour un chondrome ossifiant du naso-pharynx. (Ein Fall von tempo- 
rärer Oberkieferresektion wegen eines Osteochondroms des Nasen- 


rachenraumes.) (Clin. du Prof. Jaboulay.) Lyon chirurg. Bd. 10, Nr. 2, S. 135 
bis 141. 1913. 
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Falgar, V.: Sur Pimplantation effective des tumeurs fibreuses du naso-pha- 
rynx. (Über den wahren Ursprung der Nasenrachenfibrome.) Ann. d. 
mal. de loreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 39, Nr. 6, S. 538—547. 1913. 

Mitteilung von sieben Fällen von Nasenrachenfibromen, die sämtlich eth- 


moido-sphenoidalen Ursprungs waren. Die Operation wurde sechsmal endonasal mit 
Zangen, einmal transmaxillär (Dencker) ausgeführt. Kahler (Freiburg i. B.). 


Murphy, John B.: Use of palate mucous membrane flaps in ankylosis of the 
jaw due to cicatricial formations in the cheek. (Verwendung von Schleimhaut- 
lappen des Gaumens bei Kieferankylose infolge von Narbenbildungen 
an der Wange.) Journal ofthe Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 4, S. 245—247. 1913. 

In zwei Fällen von narbiger Kieferankylose hat Murphy volle Wiederherstellung der 
Beweglichkeit durch gestielte Schleimhautlappen erzielt. Nach Wangenspaltung wurden die 
Narben exzidiert und die Gelenkskörper des Unterkiefergelenkes abgemeißelt. Die freien 
Knochenwundflächen wurden mit gestielten Lappen aus dem Gaumen bezw. dem Mundboden 
bedeckt. Die Schleimhautlappen hatten eine Breite von Y, Zoll zu 1!/,—2!/, Zoll Länge, 
ihr Stiel lag rachenwärts. Ein Gazebausch wurde zwischen die Kiefer gelegt, nach einer Woche 
durch einen Holzkeil ersetzt und der Pat. zu aktiven Bewegungen angehalten. Die Pat. konnten 
nach 4—5 Wochen den Mund bis 1!', Zoll frei öffnen. Kindl (Kladno). 

Gordon, M. H.: On a fatal illness in children associated with acute inter- 
stitial parotitis. (Über eine verhängnisvolle Kinderkrankheit einhergehend 
mit akuter interstitieller Parotitis.) (‚$t. Bartholomews hosp.) Lancet Bd. 185, 
Nr. 4692, S. 275—279. 1913. 

Vier Fälle werden beschrieben bei Kindern von 2—9 Jahren, die innerhalb einem bis 
12 Tagen zum Exitus kamen und intra vitam die Erscheinungen meningitisch zerebraler 
Erkrankung boten, bei denen die Sektion, abgesehen von geringfügigenVeränderungen 
in den Meningen, nur interstitielle Veränderungen in den Speicheldrüsen fest- 
stellen konnte. Vier genaue Krankengeschichten und Sektionsberichte. Ellermann (Danzig). 


Wirbelsäule: 


Lance, M.: Le traitement des scolioses graves par la méthode d’Abbott. 
(DieBehandlunghochgradigerSkoliosenmitdem AbbottschenVerfahren.) 
Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 82, S. 1328—1333. 1913. 

Verf. beschreibt ausführlich das Abbottsche Verfahren, mit dem er seit neun 
Monaten experimentierte. Er erreichte bei Skoliosen mit diesem Verfahren ein 
solch gutes Resultat wie bisher mit keinem Verfahren, sogar bei extrem großen Defor- 
mitäten, dessen Dauerresultat freilich noch fraglich ist. Bei Erwachsenen erzielt 
man bessere Resultate als bei kleinen, noch dazu rachitischen Kindern. 

Wir brauchen nämlich bei dem Redressieren der Scoliosis feste Stützpunkte, die 
wir bei Erwachsenen leicht finden, jedoch bei kleinen Kindern die weichen Knochen — wegen 
der Furcht, sie zu deformieren — nur in geringem Maße brauchen können, wodurch das Re- 
dressement unvollständig ist und dadurch das Resultat ungenügend. 

Béla Dollinger (Budapest). 

Delchef: La méthode d’Abbot pour le traitement des scolioses graves. (Ab- 
botts Methode zur Behandlung schwerer Skoliosen.) Ann. de la policlin. 
centr. de Bruxelles Jg. 13, Nr. 6, 8. 161—170. 1913. 


Sander, Heinrich: Ein Fall von akuter Spondylarthritis gonorrhoica. Münch. 


med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, 8. 1830. 1913. 

40 Jahre alter Mann. Mitte Februar mit Gonokokken infiziert, Epididymitis und Schwellung 
des r. Samenstranges. In der 6. Woche Schmerzen in Kreuz- und Lendengegend, die bei Be- 
wegungen sehr stark wurden. Gleichzeitig mit der Besserung der Gonorrhöe verloren sich die 
Schmerzen in der Wirbelsäule. Sander hält diesen Fall für eine Spondylarthritis gonor- 
rhoica acuta. In der Literatur konnte S. keinen weiteren Fall finden. Kolb (Heidelberg). 


Golant, R. J.: Zur Frage der Ankylose der Wirbelsäule. Russki Wratsch 
Bd. 12, Nr. 29, S. 1029—1031. 1913. (Russisch.) 

Verf. betont im Gegensatz zu Turner (siehe dieses Zentralbl. II, S. 409), daß aus den 
mannigfaltigen Krankheitsbildern der Ankylose der Wirbelsäule, eine durch die Be- 
teiligung der Meningen wohl charakterisierte Gruppe als die Bechterewsche 
Krankheit ausgeschieden werden müsse. Biesenkampff (St. Petersburg). 
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Hatch, Edward S.: Anomalies of the sacro-lumbar artioulation. (Anomalien 
des Sacro-lumbal-Gelenkes.) New Orleans med. a. surg. journal Bd. 66, Nr. 2. 
S. 119—123. 1913. 

Verf. ist auf Grund genauer Studien zu dem Schluß gekommen, daß Anomalien 
des Sacro-lJumbal-Gelenkes nicht so ungewöhnlich sind, so daß bei diesen 
durch gewöhnliche Anstrengungen erhebliche Beschwerden verursacht 
werden können. Nicht selten ist röntgenologisch dabei eine besondere Breite und 
Größe des Processus transvers. des fünften Lendenwirbels, so daß er mit 


dem Sacrum und dem Ileum artikuliert zu finden. Baisch (Heidelberg). 


Rückenmark, peripherisches, sympathisches Nervensystem: 


eGaugele, K., und Th. Gümbel: Die Littlesche Krankheit und ihre Behandlung 
mit besonderer Berücksichtigung der Försterschen Operation. Jena: Fischer 1913. 
138. M. 3.60. 

Das Buch ist in der Absicht geschrieben, eine kritische Würdigung der Frage zu 
bringen, ob die „Förstersche Operation in der Behandlung der Little- 
schen Krankheit das gehalten hat, was man sich von ihr versprach. Diese 
Frage wird in dem Buche mit Nein beantwortet. Eine genaue Prüfung des großen Ma- 
terrales von Little-Kindern an dem Zwickauer Krüppelheim hat ergeben, daß die 
rein orthopädisch behandelten schweren Fälle ein besseres oder mindestens 
ebenso gutes Dauerresultat ergeben, wie die nach Förster operierten. 

Der Inhalt des Buches ist kurz folgender: Zunächst wird das klinische Krankheitsbild 
besprochen, wie es fast in allen Einzelheiten schon von Little selbst genau präzisiert ist. 
Bezüglich der Atiologie ist eine abnorme Geburt am normalen Schwangerschafts- 
ende und an zweiter Stelle die Frühgeburt zu nennen, wobei die (Geburtsasphyxie, Stau- 
ungen oder mechanische Läsionen, die zu Blutungen im Schädelinnern führen, eine 
wesentliche Rolle spielen. In den bisher noch spärlichen pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen fanden sich denn auch Meningealblutungen mit ihren konsekutiven Verände- 
rungen der Hirnrinde. Von Komplikationen der Littleschen Krankheit sind die Hüft- 
luxation und die Epilepsie die wichtigsten. Die Hüftluxation ist in den meisten Fällen 
as sekundär, durch den Zug der spastisch kontrahierten Muskeln bedingte aufzufassen. 
Die orthopädische Behandlung hat die Aufgaben, die Spasmen zu verringern oder zu be- 
seitigen, zweitens die paretischen Muskeln zu kräftigen. Die erste Aufgabe wurde bisher 
erreicht durch die Sehnenverlängerung bzw. -durchschneidung oder durch das 
Redressement force. Für die zweite Aufgabe kommen Massage, aktive und passive Gym- 
nastik in Anwendung. Die Stoffelsche Operation an den peripheren Nervenbahnen wird 
besprochen, aber nicht eingehend kritisiert, da ein abschließendes Urteil noch nicht möglich 
sei. Zum Beweis der Wirksamkeit der rein orthopädischen Behandlung werden 9 Fälle aus- 
führlich angeführt, die alle sehr schwer waren und dennoch einen befriedigenden Erfolg gaben 
Nun folgt als zweiter Teil ein genaues Eingehen auf die Förstersche Operation. Ihre theo- 
retischen Grundlagen werden genau nach den Försterschen Darlegungen angeführt, ebenso 
die Indikationsstellung und die Technik der Operation. Es folgen dann 9 Fälle nach Förster 
operierter Kinder mit ausführlichen Krankengeschichten, daran anschließend sind 3 Tabellen 
aufgeführt. Die erste über die 9 orthopädisch behandelten Fälle, die zweite über die 9 von 
Verf. nach Förster operierten Kinder und die dritte Tabelle über 50 sonst in der Literatur 
niedergelegten Fälle Försterscher Operation. 

Die Gegenüberstellung ergibt, daß die 9 rein orthopädisch behandelten 
Fälle alle eine wesentliche Besserung des Ganges, bis zum selbständigen Gang 
erreichten. Von den 9 nach Förster operierten Kindern lernte keines 
selbständig gehen, in 14 Fällen war der Gang später schlechter als vorher. Ein 
Kind starb. Auch die übrigen, von anderen Chirurgen publizierten Fälle Förster- 
scher Operation zeigen bezüglich der Funktion kein besseres Resultat als die rein 
orthopädisch behandelten Fälle. Rechnet man hierzu die immerhin beträchtliche 
Mortalität der Operation und die häufige Notwendigkeit auch nach der Operation 
roch alle der genannten orthopädischen Maßnahmen anzuwenden, kann man in der 
Försterschen Operation den Vorteil nicht erblicken, den man von ihr er- 
wartete. Verff. kommen danach zu dem Schlußurteil, daß die Förstersche Opera- 
tıon zur Zeit für Behandlung der Littleschen Krankheit nicht in Frage 
kommen kann. Baisch (Heidelberg). 
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Malinowsky, L. J.: Über die Bedeutung der Laminektomie bei spondylitischen 
Paraplegien. (Krankenhaus, Winniza.) Verhandl. d. XII. Kongr. russ. Chirurgen 
in Moskau Bd. 12, S. 110—112. 1913. (Russisch.) 

Die Bedeutung der Laminekto mie liegt nach Ansicht des Verf. in der 
Dekompression. Eine Laminektomie zwecks Freilegung des tuberku- 
lösen Herdes vorzunehmen, ist nicht gestattet. 

Verf. verfügt über sechs Fälle von Laminektomie ohne Todesfall. Vier wurden wegen 
tuberkulöser Spondylitis und zwei wegen Wirbelosteom yelitis operiert. In den drei 
tuberkulösen Fällen konnte die Paraplegie gehoben werden. In einem Fall blieb das Resultat 
unbekannt. Ein sichtbarer Fortschritt trat in diesen Fällen meist zwei Monate nach der Opera- 
tion ein. Auch in den beiden Fällen akuter Osteomyelitis war das Resultat ein gutes. 

Verf. kommt zum Schluß, daß in solchen Fällen, in welchen eine Sanatoriums- 
behandlung nicht möglich ist, bei tuberkulöser Spondylitis mit Para- 
plegie eine Laminektomie indiziert ist. Hesse (St. Petersburg). 


Harris, Herbert E.: The end results of operative treatment in 33 cases of 
spastic paralysis. (Die Endresultate der operativen Behandlung von 33 
Fällen von spastischen Paralysen.) (Childrens hosp., Boston.) Boston med. 
a. surg. journal Bd. 169, Nr. 3, S. 82—85. 1913. 

Nachuntersuchung von 33 operativ behandelten Fällen von spastischen Paralysen 
bei Kindern. Am besten bewährte sich die subcutane Tenotomie und Myo- 
tomie. Die subcutanen Operationen gewähren den Vorteil, daß niemals dauernde und un- 
erwünschte Verlängerungen auftreten, wie dies nach der offenen Durchtrennung der Achilles- 
sehne oft beobachtet wurde. Alkoholinjektionen in die Nerven hatten keinen Er- 
folg. Auch nach Tenotomien und Myotomien muß eine sorgfältige und länger dauernde 
Nachbehandlung unter Anwendung von Gipsverbänden und Apparaten den Erfolg der 
Operation sichern. Denk (Wien). 


Derjushinsky, S. F., u. M.A. Sachartschenko: Fin Fall von Förster-Guleke- 
scher Operation bei renitenten gastrischen Krisen bei Tabes. (Chir. Abt. d. Golyzin- 
Krankenh., Moskau.) Verhandl. d XII. Kongr. russ. Chirurgen in Moskau Bd. 12, 
S. 103—104. 1913. (Russisch.) 

Erfolgreiche Operation bei einem 39jährigen Tabetiker, der an gastrischen Krisen litt, die 
jeder Behandlung trotzten. Die Krisen schwanden vollständig, doch trat eine Blasen- 
und Extremitätenlähmung auf. Im Anschluß hieran eine eitrige Cystitis und Pyelitis, welcher 
der Pat. !', Jahr nach der Operation erlag. 

Verff. halten die Förster - Gulekesche Operation bei schweren Fällen 
gastrischer Krisen für angebracht. Hesse (St. Petersburg). 


Edington, Geo. H.: Two unusual forms of spina bifida. (Zwei ungewöhn- 
liche Formen von Spina bifida.) Glasgow med. journal Bd. 79, Nr. 3, S. 161 
bis 171. 1913. 

Ausführliche Beschreibung (7 gute Abbildungen) zweier Fälle von Spina bifida occulta. Der 
eine Fall betraf eine Fettgeschwulst im Nacken, die die irregulär angeordneten Laminae der 
oberen Halswirbel verdeckte; der 2. Fall zeigte eine enorme Geschwulst der einen Gesäß- 
hälfte und Hüfte, so daß die Diagnose eines Beckensarkoms gestellt wurde. Erst die Operation 
ergab eine cystische Geschwulst, die sich ala Meningomyelocele erwies, in der das Rückenmark 
in der Höhe des perforierten Kreuzbeins endete. Tod wenige Stunden nach der Excision der 
Geschwulst. Strauß (Nürnberg). 


è Molinari: Beitrag zur Ätiologie der Narkosenlähmungen. (Veröffentl. a. d. 
Geb. d. Marine-Sanitätswes.) Berlin: Mittler & Sohn. 1913. 24 S. 

Die Narkosenlähmungen sind mechanische Lähmungen. Es sind nur wenige Fälle 
bekannt, wo die Ursache in einer durch die Narkose entstandenen Hemiplegie oder in einer 
Hysterie zu suchen ist. Der Narkose kann nur eine unterstützende Rolle zuge- 
schrieben werden durch Ausschaltung des Widerstandes der vollkommen erschlafften 
Muskulatur und durch die Bewußtseinslähmung, die den Pat. hindert, seine Glieder aus der 
Zwangslage, in die sie gebracht werden, zu befreien. Die von französischer Seite ausgesprochene 
Ansicht, daß auch eine akute Chloroformintoxikation für diese Lähmungen in Betracht 
zu ziehen sei, hat keine Wahrscheinlichkeit für sich, da dieselben bei allen Arten von 
Narcoticis vorkommen. Frauen scheinen leichter zu Lähmungen zu neigen als Männer. Die 
Lähmungen betreffen zum weitaus größten Teil die obere Extremität. Bei dieser Form 
kommen sowohl solche des Plexus, als auch einzelner Nerven vor. Die ersteren sind die 
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häufigeren. Als Ursache muß man annehmen, daß der extrem nach hinten und oben 
penne Arm eine Quetschung des Plexus zwischen Clavicula und erster Rippe 
urch das akromiale Drittel ersterer bedingt. Dazu kommt noch die Zerrung und Über- 
dehnung des Plexus, die anscheinend bei verschiedenen Armhaltungen eintreten kann. 
Von isolierten Nerven wird der Radialis am häufigsten gelähmt. Für die isolierten 
Lähmungen an der unteren Extremität sind äußere mechanische Druckwirkungen, z. B. 
durch Beinhalter, angeschuldigt worden. Die Prognose ist günstig. Bei rechtzeitiger 
Erkennung und frühzeitig angewandter Behandlung, die hauptsächlich in Faradisieren, ak- 
tiven und passiven Bewegungen und Massage besteht, kommenfastalleFällezur Heilung. 
Verf. beschreibt dann 6 Fälle, die er selbst beobachtet hat; dreimal waren Lähmungen 
desoberen Plexus und dreimal totale Plexuslähmungen aufgetreten; in den ersteren 
3 Fällen war der Arm extrem nach hinten und oben gezogen worden; zweimal war ein mehr 
oder minder langes Ausbleiben des Radialpulses bei guter Atmung und gutem Aussehen des 
Pat. beobachtet worden. 
Verf. hat den Plexus brachialis an der Leiche freigelegt und folgendes festgestellt: 
Der Arm eines in Rückenlage befindlichen Individuums kann nach vorn zu bis zur 
Schulterhöhe, auch noch darüber hinaus, erhoben werden, ohne daß der 
Plexus eine Anspannung erfährt. Wird dann der Arm nach hinten gezogen, 
so tritt eine starke Anspannung. des Plexus über den nach vorn vorspringenden Kopf 
des Humerus ein, die sich bis zum Austritt der Nerven aus den Intervertebrallöchern 
bemerkbar macht. Diese Anspannung und Dehnung wird extrem, wenn 
der Oberarm nach innen rotiert und der Kopf nach der entgegengesetzten Seite 
gezogen wird. Wird nun der Arm aus der Schulterhöhe bis zur Vertikalen erhoben, 
so entspannt sich der über den Humeruskopf gedehnte Plexus um so mehr, je weiter 
man sıch der Vertikalen nähert; beim Lebenden wird der bis dahin unterdrückte Puls 
wieder fühlbar; dahingegen tritt nun sehr bald eine Quetschung des Plexus zwi- 
schen Clavicula und erster Rippe ein. Man muß also zweierlei Schädigungen 
des Plexus durch die Armhaltung unterscheiden, nämlich das Moment der Über- 
dehnung über den Humeruskopf und das Moment der Quetschung zwi- 
schen Schlüsselbein und Rippe. Die Prophylaxe ergibt sich von selbst und 
muß ın der Vermeidung der schädigenden Armhaltung bestehen. Eine Anzahl von 
Bildern erläutert das Gesagte. Colley (Insterburg). 


Allgemeines: Hals. 

Nicoll, James H.: The avoidance of unsightiy scar deformities in the ope- 
rative treatment of cervical lymphadenitis. (Über die Vermeidung häßlicher 
und entstellender Narben bei der operativen Behandlung der Hals- 
lymphome.) Glasgow med. journal Bd. 80, Nr. 2, S. 81—83. 1913. 

Selbst bei ausgedehntesten Incisionen ist eine vollständige Entfernung aller erkrankten 
Drüsen unmöglich. Es kommt auch nur darauf an, die am schwersten befallenen Drüsen 
zu exstirpieren. Dabei ist größte Rücksicht auf das Aussehen der späteren Narbe 
zu nehmen. Handelt es sich um einzelne erweichte Drüsen, so kann durch eine kleine 
Stichincision ein kleiner scharfer Löffel eingeführt und der Kapselinhalt ausgekratzt 
werden. Einfache Punktionistnichtratsam, da der Kapselinhalt zu dick für die Kanüle 
ist. Die Exstirpation der Drüsen bezwecken die Methoden von Treves und Dollinger, 
die beim Kind zwar leicht ausführbar sind, beim Erwachsenen aber oft große Schwierig- 
keiten bieten. Harraß (Bad Dürrheim). 

Laurenti, Temistocle: Contributo alla casistica delle eisti da echinococco del 
museolo trapezio. (Beitrag zur Kasuistik der Echinokokkuscyste im Mul- 
culus trapezius.) Gaz. med. di Roma Jg. 39, Nr. 13, S. 338—340. 1913. 

74jähriger Mann. Mandarinengroße Schwellung im linken M. trapezius dicht 
neben der Wirbelsäule. In der durch Punktion gewonnenen Flüssigkeit ließen sich die charak- 
teristischen Häkchen nachweisen. Der Tumor wurde mit Erfolg exstirpiert. Hotz (Würzburg). 


Kehlkopf und Luftröhre: 

Thost: Der normale und kranke Kehlkopf des Lebenden im Röntgenbild. (Ver. 
dtsch. Laryngol., Stuttg., 7. V. 1913.) Semons internat. Zentralbl. f. Laryngol., Rhinol. 
u. verw. Wiss. Jg. 29, Nr. 8, 8. 398—399. 1913. 


Der Vortr. beschreibt die einzelnen Bilder, welche das Röntgenverfahren am normalen, 
Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. II. 8 
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sowie am tuberkulösen und carcinomatösen Kehlkopf erkennen läßt. Außerdem beschreibt er 
das seltene Bild des Pemphigus. Jehn (Zürich). 


Usspenski, N. U.: Behandlung der diphtherischen Stenosen nach den Daten 
des St. Wladimir-Kinderhospitals in Moskau (für die Jahre 1897—1911). Paediatria 
Jg. 1913, H. 4, S. 257—275, H.5, 8. 358—376. 1913. (Russisch.) 

Auf Grund des Materials des St. Wladimirhospitals in Moskau berichtet Autor 
über Resultate der Behandlung von diphtherischen Stenosen, wobei die Intubation 


erst vom Jahre 1898 ab angewandt wurde. 

Im Laufe von 15 Jahren kamen im ganzen 2760 Fälle von Stenosen zur Behandlung; 
davon sind operiert worden 1436 (52%), nicht operiert 1324 (48%). In 11% aller Fälle ist die 
Ätiologie nicht angegeben, in 3,9%, wurden andere Bakterien gefunden, während in allen übrigen 
84,9% der Bacillus Löffleri nachgewiesen wurde. Die allgemeine Mortalität im Jahre 1897 
war 43,29, worauf sie von Jahr zu Jahr abnehmend 1911 nur 3,4%, betrug. Die mittlere Dosis 
des injizierten Antidiphtherieserums betrug im Jahre 1897: 1350 E., 1911: 6956 E. Von den 
operierten Fällen waren 1073 intubiert, 363 tracheotomiert worden. Die allgemeine Mortalität 
der operierten Fälle betrug 38,92%: von 1073 Intubierten starben 348 (32,43°,), von 363 Trache- 
otomierten 211 (58,1%). In den ersten 24Stunden war die Intubation in 92,9%, gemacht worden, 
nach 24 Stunden 6,8%; die zweite Intubation sofort nach der ersten war in 10,5% erforderlich; 
in 91,6% in den ersten 24 Stunden, in 8,4% nach Ablauf derselben. Die allgemeine Heilungs- 
dauer betrug in 51,4% zwei Wochen, in 22,2%, drei Wochen, in 26,3% mehr als drei Wochen. 
Die mittlere Quantität des injicierten Antidiphtherieserums bei Intubierten war 5,182 g. 
Von 239 Primärtrocheotomierten kommen auf die ersten drei Jahre 1897—1899 226 Fälle 
(94,5%) und 5% auf die folgenden Jahre. In den meisten Fällen wurde die Tracheotomis 
am 3.—4. Tage ausgeführt. Die Heilungsdauer betrug bei Traecheotomierten in der Mehrzahl 
mehr als drei Wochen (61,1%). Sekundär tracheotomiert wurden 124, von ihnen starben 
76 (61%). Die mittlere Dosis des Antidiphtherieserums bei Tracheotomierten war 5,355 E. Die 
Sterblichkeit der nichtoperierten sowie der operierten Fälle hing hauptsächlich von Lungen- 
komplikationen ab. Ogloblin (Dorpat). 


Brüggemann: Zur Behandlung des erschwerten Décanulements. (Ver. dtsch. 
Laryngol. Stuttg., 8. V. 1913.) Semons internat. Zentralbl. f. Laryngol., Rhinol. u. 
verw. Wiss. Jg. 29, Nr. 8, 8. 399—400. 1913. 

Beschreibung einer Bolzenkanüle, mit Hilfe derer die Bildung der das Decanulement 
erschwerenden Granulationen möglichst vermieden werden soll und die narbig stenosierte 
Trachea gedehnt werden kann. Erfolg gut. Bost und Marnhik teilen ihre Erfahrungen 
mit. Jehn (Zürich). 


Imhofer, R.: Metastatische Abscesse der Larynxmuskulatur bei Pyämie. 
(Pathol.-anat. Inst., Prag.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, 
H. 2, S. 281—291. 1913. 

Bei einem an Pyämie gestorbenen 15 Tage alten Kinde fanden sich in der Larynx- 
muskulatur mehrere Absoesse, in denen sich Staphylokokken nachweisen ließen. In 
den Gefäßen der Nachbarschaft der Absceßherde lagen Emboli mit Blutpropfmassen und Staphylo- 
kokken. Die Larynx hatte makroskopisch vollkommen normales Aussehen. Der Fall ver- 
dient nicht nur seiner Seltenheit wegen Interesse, sondern auch da er den unanfechtbaren 


pathologisch-anatomischen Nachweis einer rein hämatogenen Infektion des 
Larynx darstellt. ahler (Freiburg i. B.). 


Hölscher: Komplikationen bei Heilung eines Falles von Totalexstirpation des 
Kehlkopfes und des Pharynx wegen Carcinom. (Ver. dtsch. Laryngol., Stuttg., 
8. V. 1913.) Semons internat. Zentralbl. f. Laryngol., Rhinol. u. verw. Wiss. Jg. 29, 
Nr. 8, 8. 411-412. 1913. 

Da die im Verlaufe der Rekonvaleszenz bei einem Patienten, welchem Larynx und Pha- 
rynx exstirpiert waren, sich in der neugebildeten Oesophaguswand auftretenden Fisteln nicht 
geschlossen werden konnten, verfertigte der Vortr. eine Gummiprothese. Die Patientin, 
welche sich stets selbst fütterte, verschluckte den Oesophagusschlauch. Diesen Fremd- 
Paper beherbergt sie ohne Schaden davon zu haben, schon 4 Monate. — Preysing 
(Cöln) berichtet über 17 Kehlkopfoperationen, Manchik (Wien) über 40 solcher Operationen. 

Jehn (Zürich). 
McKenzie, Dan: Laryngectomy subsequent to tracheotomy for epithelioma 
of the larynx. (Laryngektomie wegen Carcinom des Kehlkopfs nach präli- 


minärer Tracheotomie.) Lancet Bd. 185, Nr. 4692, S. 287—288. 1913. 
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Cs6pai, Karl: Beiträge zur Diagnostik und Pathologie des polyglandulären 
Systems. (I. med. Klin., Univ. Budapest.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 111, 
H. 3/4, S. 271—280. 1913. 

Bericht über 2 Fälle von Akromegalie und einen Fall von vagotonischem Morbus Basedow. 
Erörterung der Einzel- und synergistischen Wirkung von Adrenalin und Pituitrin auf Puls, 
Blutdruck, Conjunctiva und Glykosurie. Besprechung des Blutbildes. Alfred Lindemann.“ 

Dieterle, Th., L. Hirschfeld und R. Klinger: Studien über den endemischen 
Kropf. 1. Epidemiologischer Teil. 2. Experimenteller Teil. (Hyg. Inst. Univ. Zürich.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, S. 1813—1816. 1913. 

1. Untersuchungen der Gesamteinwohner mehrerer Kropfortschaften bei gleich- 
zeitiger fachmännischer Feststellung der geologischen Ursprungsstätten der Quellen. 
Im Gegensatz zu Bircher wird behauptet, daß die Kropfendemie mit einer 
bestimmten geologischen Formation nicht in Zusammenhang steht, 
vielmehr durch Lage, Verkehr, allgemeine hvgienische Verhältnisse 
bestimmt wird. In einzelnen Ortschaften sind die Kropffälle nicht gleichmäßig 
verbreitet, sondern kommen in gewissen Familien und Häusern gehäuft vor. 2. Die 
Natur des Wassers (auch ob frisch oder gekocht), womit Ratten an einem 
Kropforte getränkt werden, ist für die Entstehung des Kropfes ohne 
Bedeutung. Es konnte auch Kropf erzeugt werden, wenn die Ratten an einem 
Kropforte mit Wasser getränkt wurden, das an seinem Ursprungsort sicher nicht 
kropferzeugend wirkt. Deshalb ist die Annahme von Bircher und Wilms, daß 
dieprimäre Beschaffenheit des Wassers die Ursache der Kropfbildung 
sei, nicht zutreffend. Biernath (Lichterfelde). 

Nootnagel, Charles: Surgical treatment of hyperthyroidism. (Die chirurgische 
Behandlung des Hyperthyreoidismus.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 15, S. 423 
bis 425. 1913. 


Die nichtchirurgische Behandlung ergibt in jeder Form eine Mortalität von ca. 25% 
an der Erkrankung selbst; die übrigen 75% werden nur teilweise geheilt, bleiben für ihr ganzes 
Leben mit seltenen Ausnahmen invalide. Dagegen ergibt die frühzeitige chirurgische Behand- 
lung nur 3,5%, Mortalität, 70%, vollständige Heilungen, 20% erhebliche Besserungen, und nur 
5—6%, Mißerfolge bzw. Rezidive. Wie bei der Appendicitis müssen wir das Publikum zur 
Frūhoperation erziehen. In England, wo im Gegensatz zu Amerika nur extreme Fälle 
operiert werden, beträgt die Mortalität 50—60% und es gibt keine völligen Heilungen; denn 
einmal eingetretene Degenerationen im Herzmuskel und anderen Organen sind irreparabel. 
Diesen müssen wir mit der Operation unbedingt zuvorkommen. Verf. operiert in Äther- 
narkose (für ev. Lokalanästhesie empfiehlt er auffallenderweise noch Cocain!); nach ev. 
vorheriger Unterbindung einiger oder aller 4 Arterien reseziert er in der Regel ?/, beider 
Lappen. Halbseitige Strumektomie mit Unterbindung der Art. thyreoidea superior der ande. 
ren Seite genüge nicht und könne Rezidive zeitigen; die längere Dauer der doppelseitigen 
Resektion sei als unbedeutend zu vernachlässigen. Tölken (Zwickau). 


Bouman, H. A. H.: The therapy of hyperthyroidism. (Die Therapie des 
Hyperthyroidismus.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 15, 8. 425427. 1913. 

Auch als Internist kommt Verf. auf Grund der chirurgischen und internen Literatur 
sowie seiner Erfahrungen zu dem Schluß, daß die frühzeitige Operation die beste Be- 
handlung des Hyperthyroidismus sei. Tölken (Zwickau). 

Halsted, William S.: 1. The excision of both lobes of the thyroid gland for the 
eure of Grave’s disease. 2. The preliminary ligation of the thyroid arteries and 
of the inferior in preference to the superior artery. (1. Doppelseitige Excision 
der Schilddrüse bei Basedow. 2. GefäBunterbindung, vorzüglich der Art. 
thyr. inf.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 178—182. 1913. 

l. Bericht über 39 Basedowfälle, bei denen in 2 oder mehr Sitzungen der größere 
Teil beider Schilddrüsenlappen entfernt wurde. Beobachtungszeit bis 10—11 Jahre. 
In allen Fällen hatte die Resektion des einen Lappens nicht den genügenden Effekt, 
manchmal war auch noch die Gefäßunterbindung vor der Resektion des 2. Lappens 
gemacht worden. Auf peinlichste Blutsparung wurde stets geachtet, die Muskulatur 
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nur beiseitegeschoben. Ein Todesfall kam trotz der Schwere all dieser Fälle nicht vor. 
Lymphocytose wurde fast stets beobachtet, nur der allerschwerste Fall hatte nur 
9%, Lymphocyten; nach der Operation ging sie stets langsam zurück. Thymusper- 
sistenz spielt eine große Rolle dabei. 2. Unterbindung der Schilddrüsenarterien gab gute 
Resultate teils zur Heilung teils als schonende Voroperation vor der Resektion, die 
dann unter viel günstigeren Bedingungen ausgeführt werden konnte. Halsted sucht 
die Gefäße von ganz kleinen Schnitten aus auf und hat öfter 3 oder alle 4 Arterien ligiert. 
Er bevorzugt seit den letzten 2 Jahren die Unterbindung der Art. inferior aus folgenden 
Gründen: der Schnitt liegt tiefer, ist daher kosmetisch besser, er liegt fern vom Opera- 
tionsfeld einer späteren Ektomie; man unterbindet damit den größeren Blutstrom; 
die Art. sup. wird bei späterer Strumektomie sowieso unterbunden; die Art. inf. zeigt 
weniger Variationen als die sup. Tetanie hat H. nie erlebt. Lobenhoffer (Erlangen). 
Symmers, Douglas, and G. H. Wallace: Observations on the pathological 
changes in the thyroid gland in a eretinistic variety of chondrodystrophia foetalis. 
(Beobachtungen über pathologische Veränderungen in der Thyreoidea 
bei der kretinistischen Form der Chondrodystrophia foetalis.) (Bellevue a. 


allied hosp.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 1, 8. 37—48. 1913. 

Verf. beschreibt die Veränderungen der Chondrodystrophia foetalis in ihren patho- 

logisch-anatomischen Differenzen, wie sie Kaufmann unterschieden hat, und hebt die Sym- 
tome von Myxödem und Kretinismus hervor, die sich dabei finden. Nur Seligmann 

= histologische Veränderungen in der Schilddrüse bei chondrodystrophischen Kälbern be- 

schrieben und Hektoen beieinem menschlichen Fall von Chondrodystrophie und Osteogenesis 

imperfecta. 


Verf. hat 5 Fälle untersucht, 4 bei Kindern, einen beim Erwachsenen und schließt 
aus seinen Beobachtungen: daß es Fälle von Chondrodystrophien gibt, bei 
denennebenKnochenveränderungensolcheder Weichteilezufindensind, 
welche auf pathologischen Schilddrüsendefekt zurückzuführen sind, nämlich 
Verdiekung der Lippen, Wangen, Augenlider, der Nasenflügel und Ohren- 
läppchen, Makroglossa, Hypertrophie der Vulvae durch myxomatöse Verän- 
derung der Unterhaut, daß dabei eine chronische Entzündung in der Schild- 
drüse zu finden ist, welche mit Bindegewebsneubildung, unter Verdrängungder Bläschen 
einhergeht, allerdings findet sich in der Mehrzahl der Fälle noch funktionstüchtiges 
Schilddrüsengewebe. Albert Kocher (Bern). 


Brustwand: Brust. 


Wolkowitsch, W.M.: Ein vereinfachtes Verfahren der Behandlung der eitrigen 
Mastitis durch Aussaugung. Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 28, S. 1002—1003. 1913. 
(Russisch.) 

Verf. saugt nach Stichincision des mastitischen Abscesses den Eiter mit 
einem Glasgefäß ab, in das die ganze Brustdrüse paßt und in dem die Luft durch einen 
brennenden Alkoholbausch verdünnt worden ist. Er hat den Eindruck gewonnen, daß die 
Aussaugung energischer vor sich geht, als mit den gewöhnlichen Saugglocken. 
Gewöhnlich genügt eine einmalige Aussaugung mit nachfolgenden Kompressen, 
um die Drüse in 8—10 Tagen soweit herzustellen, daß sie wieder zum Stillen benutzt werden 
kann. Die Methode hat sich ihm in 21 Fällen bestens bewährt. Riesenkampff (St. Petersburg). 

Masson, P.: Le rôle des inflammations dans Phistogénèse de la maladie 
kystique du sein. (Die Rolle der Entzündung in der Histogenese der Ma- 
stitis cystica.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 6, S. 285 bis 
290. 1913. 

Der Entstehung nach ist die Brustdrüse als eine modifizierte Schweiß- 
drüse aufzufassen. Während der Entwicklung bilden sich aber nicht alle Einstül- 
pungen des Oberflächenepithels zu Milchgängen aus, einige bleiben weniger differen- 
ziert und bilden die Areoladrüsen (Montgommerysche Drüsen), die gewisser- 
maßen Übergänge zwischen Schweißdrüse und Milchdrüse darstellen. Bei der Mastitis 
cystica kommen verschiedenartige Bildungen infolge der engen Beziehungen zwischen 
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Epithel und Bindegewebe zustande. Bei zwei tuberkulösen Entzündungen 
der Brust konnte Verf. verschiedene plastische Vorgänge beobachten, entweder 
es trat eine Hyperplasie nur des Epithels auf, oder Epithel und Binde- 
gewebe zusammen oder endlich das Bindegewebe allein hypertrophiert 
und führt oft zum Verschluß des Lumens. .In seinem Aussehen gewinnt ein Acinis 
auf diese Weise eine gewisse Ähnlichkeit mit einem Ausführungsgang. Verf. schildert 
dann die Vorgänge, welche sich an den Acinis abspielen bei der Mastitis cystica 
vom Typus Reclus. Entweder der Acinis geht in der Entzündungsmasse auf, oder 
es kommt auch hier zu einer Obliteration der Ausführungsgänge, die oft zu einer 
Cystenbildung im Parenchym zentralwärts von der Stenose führt. Immer sind es 
aber Entzündungsvorgänge in dem Gewebe der Brustdrüse, welche zu diesen Um- 
bildungen des Parenchyms führen. Die cystische Entartung ist nichtals eine 
Entwicklungsstörung aufzufassen. Carl (Königsberg). 

Kron, N. M.: Lokalanästhesie bei Mammaamputation wegen Careinom. (Chir. 
Abt. d. Alt-Katharinen-Krankenh., Moskau.) Chirurgia, Bd. 84, Juli-H., S. 54—56. 
1913. (Russisch.) 

Bei der Mammaamputation ist Lokalanästhesie zum erstenmal von Hirschel angewandt 
worden. In Rußland ist sie noch keinmal versucht worden, daher teilt Verf. solchen Fall 
mit. Es handelte sich um eine 70 jährige Frau mit Myokarditis, Aortenerweiterung 
undEmphysem, daher örtliche Betäubung. Die Anästhesierung begann mit Injek- 
tionen in der Gegend des Plexus brachialis, dann in die Gegend der Intercostal- 
nerven. Im ganzen wurde verbraucht 65 ccm einer 0,5 proz. Novocainlösung und 
50 ccm einer 0,25 proz. Lösung mit Zusatz von 8—9 Tropfen Adrenalin auf die ganze 


Portion. Die Amputation der Mamma und Ausräumung der Achselhöhle gelangen glatt und 
ohne Schmerzen. Nach 10 Tagen geheilt entlassen. Schaack (St. Petersburg). 


Marquis, E.: Le cancer des mamelles bilatéral d’emblée. (Doppelseitiger 
gleichzeitiger Brustkrebs.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 91, S. 1451—1452. 1913. 


Die gleichzeitige Entwickłung von Carcinom in beiden Brüsten von vornherein ist ein 
seltnes Ereignis. Es kommen zwei wesentlich voneinander verschiedene Formen dieser Krank- 
heit vor, die Mastitiscarcinomatosabilateralismitakutem Verlauf, und derdoppel- 
seitige Scirrhus mit langsamem Verlauf. Während bei der Mastitis carcinomatosa die 
Prognose absolut schlecht ist, ist sie beim beiderseitigen Scirrhus nicht gar zu schlecht, wofür 
Fälle aus der Literatur angeführt werden. Nicht zu verwechseln mit dem primären doppelseiti- 
gen Brustkrebs sind Metastasenbildungen in der zweiten Mamma, die nicht selten vor- 
kommen. Ein Fall eines primären doppelseitigen Ca mammae bei einer 34 jährigen Frau wird 
susführlich mitgeteilt. Carl (Königsberg). 


Lungen: 

Cloetta, M.: Untersuchungen über die Elastizität der Lunge und deren Be- 
deutung für die Zirkulation. (Pharmakol. Inst., Univ. Zürich.) Pflügers Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. 152, H. 7/10, S. 339—364. 1913. 

Während die früheren Untersuchungen über die Elastizität der Lunge am toten 
Organ vorgenommen wurden, experimentierte Cloetta zur Vermeidung von Ver- 
suchsfehlern nach der von ihm angegebenen Methode der Lungenplethysmographie am 
lebenden, narkotisierten und curaresierten Tiere. Er konnte durch bestimm- 
te Anordnung des Experimentes die Retraktionskraft der Lunge, d. i. ihre 
Elastizität manometrisch feststellen. Die Resultate seiner Untersuchungen 
faßt er in folgenden Sätzen zusammen: „Die vermittels meiner Plethysmographen- 
methode an der normalen lebenden Lunge angestellten Elastizitätsversuche ergaben, 
daß die Lunge innerhalb der für die Inspirationsdehnung in Betracht kommenden 
Volumvergrößerungen eine ideale Elastizität besitzt. Die normale Elatizitäts- 
kurve verläuft deshalb als eine fast gerade Linie. In dieser Hinsicht verhalten sich 
quantitativ nahezu gleich Hunde, Katzen und Kaninchen, während die Dehnungsfähig- 
keit der Affenlunge eine geringere ist. Der ideale Exspirationszustand bedeutet die- 
jenige Stellung der Lunge, in welche diese nach der Inspiration unter dem Einfluß des 
Atmosphärendruckes auf die Pleura rasch zurückkehrt und von der aus jede Volum- 
vergrößerung sofort die Elastizität des Gewebes beansprucht. Infolgedessen wird der 


— 118 — 


auf die Inspiration verwendete negative Druck als Retraktionsenergie des Lungen- 
gewebes wiedergewonnen; die E xspirationsbewegung kann daher als ein rein 
elastischer Vorgang betrachtet werden. Die mit der Inspiration verbundene 
lineare Dehnung der Gefäße der Lunge ist maßgebend für die dabei eintretende Zirku- 
lationsänderung. Ein Drittel bis die Hälfte der inspiratorischen Volumvergrößerung 
der Lunge wird im Gegensatz zu den Verhältnissen beim Lungengewebe verbraucht zur 
Geraderichtung der bei der Exspirationsstellung geschlängelten Gefäße ohne Bean- 
spruchung der Elastizität derselben. Von da ab beginnt dann die lineare Dehnung der 
Gefäße (kritischer Punkt) und damit auch eine beträchtliche Erschwerung der Zirku- 
lation, die sich entsprechend steigert bei kleineren Gefäßen. Eine Erweiterung der 
Gefäße durch Zug von seiten des Gewebes und Herabsetzung des Alveo- 
lardruckes findet nur im Beginn der Inspiration und nur in sehr be- 
schränktem Maße statt. Die Geraderichtung der Gefäße am Anfang der Inspiration 
hat nur bei den größeren Kalibern eine kleine Erleichterung für die Durchströmung zur 
‚Folge, bei den engeren Gefäßen ist sie ohne jeden Einfluß. Kleine Respirationsbewegun- 
gen verbessern infolgedessen die Zirkulation der Lunge, große verschlechtern sie, wobei 
die bei kräftiger Inspiration eintretende Verschlechterung an Bedeutung bei weitem 
die geringfügige Verbesserung, wie sie am Anfang der Inspiration sich einstellt, über- 
trifft.“ Jehn (Zürich). 


Lier, E. H. B. van, Zur Frage der diagnostischen Täuschungen durch falsche 
Röntgenbilder. (Städt. Krankenh., Utrecht.) Zeitschr. f. Röntgenk. Bd. 15, H. 7, 
S. 205—206. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall, bei dem das Röntgenbild deutlich eine circumscripte Höhle 
der rechten Lunge zeigte. Probepunktionen vor und nach Freilegung der adhärenten Lunge 
waren negativ. Die Sektion erwies, daß eine Höhle nicht bestand, sondern durch 
Schatten fester Adhäsionen vorgetäuscht worden war. Solche Irrtümer lassen 
sich vermeiden durch stereoskopische Kontrolle, die Verf. dringend empfiehlt. 

Thiemann (Jena). 


Weißmann, K.: Uber einen Fall von Bronchiektasie, geheilt durch intravenöse 
Injektionen von kolloidalem Silber. Fortschr. d. Med. Jg. 31, Nr.28, S. 757—758. 1913. 


Macnie, John S.: The removal of a stick-pin from the second bifurcation of 
the right bronchus by direct bronchoscopy under local anesthesia. (Entfernung 
einer Stecknadel aus der zweiten Bifurkation des rechten Bronchus 
durch direkte Bronchoskopie unter Lokalanästhesie.) Journal-lancet 
Bd. 33, Nr. 16, S. 464. 1913. 


Tiegel, Max: Über Spontanheilung von Lungenwunden. (Städt. Luisen-Hosp., 
Dortmund.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 101, H. 4, S. 921—935. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die zunehmende operative Behandlung der 
Lungenwunden. Von den drei Indikationen zur Operation: Hämothorax: Span- 
nungspneumothorax und allgemeines Emphysem, speziell Mediastinal- 
emphysem, läßt er die erste bedingt gelten. Bezüglich der beiden anderen kommt er 
zu dem Schlusse, daß sie bei der Indikation für eine breite Thorakotomie ganz fallen ge- 
lassen werden dürfen; für die Therapie der Spannungspneumothorax empfiehlt 
er das Ventildrain an Stelle der Thorakotomie mit Lungennaht, für die des 
Zellgewebs- und Mediastinalemphysems empfiehlt er Absaugen der Luft 
durch eine Saugglocke, welche auf das Jugulum aufgesetzt wird, nachdem hier die Haut 
durch einen kleinen Schnitt gespalten wurde. Die dauernde Saugkraft der Glocke wird 
durch eine Wasserstrahlluftpumpe unterhalten. 


Mitteilung eines nach diesem Prinzip behandelten Falles, der nach des Verfassers Bericht 
für die Richtigkeit seiner Thesen spricht. Besonders beachtenswert erscheint ihm des Verhalten 
der offenbar großen and welche ohne Naht ausheilte. Aus diesem Grunde stellte 
er eine Reihe Tierversuche an, in denen große Lungenwunden ges tzt und sich selbst über- 
lassen wurden. Sie zeigten, daß dieLungenwunden eine große Tendenz zurSpontan- 
heilung besitzen. Jehn (Zürich). 
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Kahler: Säbelseheidentrachea und Lungenemphysem. (Ver. dtsch. Laryngol., 
Stuttg., 8. V. 1913.) Semons internat. Zentralbl. f. Laryngol., Rhinol. u. verw. Wiss. 
dg. 29, Nr. 8, S. 404—405. 1913. 

Tracheoskopische Untersuchung von 30 Fällen von Emphysem. In fünfen davon 
wurde eine sehr erhebliche Stenose der Trachea, im Sinne der Säbelscheidentrachea 
festgestellt, in anderen Stenosen leichteren Grades. Ein zur Sektion gekommener Fall läßt die 
Atiologie dieser Tracheaverengerung erkennen: die Trachea wird durch die stark ver- 
größerten, ihr angelagerten Lungenspitzen komprimiert. Strumen als Atiologie 
wurden stets ausgeschlossen. Als Ursache dieser Deformität gibt Verf. an, „daß bei den häu- 
figen Hustentönen durch forcierte Exspiration die kranialen Lungenpartien von 
den sich zusammenziehenden caudalen aufgebläht werden und so auf die Luftröhre 
drücken.‘ Ob die von Beneke beschriebene Degeneration der Knorpel Vorbedingung für 
die Entstehung dieser Deformität ist, muß noch anatomisch untersucht werden. Marnhik 
(Wien) bestätigt die Angaben Kahlers, er weist jedoch darauf hin, daß bei einem Teil der 
Emphysemfälle die Trachealstenose fehle. Kahler glaubt in der Verknöcherung der Knorpel 
hierfür einen Grund zu erblicken. Jehn (Zürich). 


Herzbeutel, Herz: 

Blechmann, Germain: Les &panchements du pericarde. La ponction öpigastrique 
de Marfan. (Die Herzbeutelergüsse. Die epigastrische Punktion von 
Marfan.) Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 13, 8. 417—423. 1913. 

Verf. gibt in seiner Arbeit die von Marfan in einer ausführlichen Monographie 
niedergelegten Schlußfolgerungen über die perikardialen Ergüsse wieder. Für die 
Diagnostik ist die Röntgendurchleuchtung von großem Werte; sie zeigt die charakteristi- 
sche, symmetrische Form des Ergusses. Im Kindesalter sollte daher bei allen 
ungewöhnlich verlaufenden Affektionender Brusthöhledieradiologische 
Untersuchung systematisch durchgeführt werden. Die Punktion des 
Herzbeutels wird am besten ausgeführt unter dem Processus xiphoideus, da sich 
auf diese Weise eine Verletzung der Pleurahöhle vermeiden läßt und weil die Entleerung 
an einer Stelle erfolgt, wo sich die Flüssigkeit: am frühesten und reichlichsten ansammelt, 
Zur Ausführung der Perikardotomie empfiehlt es sich am meisten. im Epigastrium 
unterhalb des linken Rippenbogens einzugehen, da auf dıese Weise die Pleura geschont 
wird und die Drainage an die tiefste Stelle zu liegen kommt. Bezüglich der Frage, 
ob Punktion oder Perikardotomie, steht Verf. auf dem Standpunkt, daB abgesehen von 
der jederzeit indizierten explorativen Punktion letztere in Betracht kommt 
bei serösen Ergüssen infektiösen, akuten, toxischen oder mechanischen Ursprungs bei 
tuberkulösen serösen Ergüssen ist die Punktion oder Perikardotomie ohne Drai- 
nage angezeigt. bei hämorrhagischem Erguß die Punktion, bei eitrigem Erguß die 
Perikardotomie mit Drainage. Der Eingriff ist so frühzeitig wie möglich aus- 
zuführen. In allen Fällen, wo die Diagnose eines perikardialen Ergusses gestellt ist, 
sollte die Probepunktion unter dem Processus xiphoideus gemacht werden, deren 
Ausfall das weitere Vorgehen bestimmt. Haecker (Königsberg ı. Pr.). 

Holladay, Gray G.: Wounds of the pericardium and heart. (Wunden des 
Perikards und des Herzens.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 4, 8. 186 bis 
187. 1913. 

Von drei Herz- und Perikardiumwunden wird berichtet, die alle drei in Heilung 
ausgingen. In zwei Fällen wurde operiert, der dritte konservativ behandelt. Einmal wurde 
das Perikard genäht ohne Drainage, im zweiten Fall ein Loch im rechten Ventrikel 
durch Naht geschlossen und der Perikardialsack nach Verkleinerungsnaht drai- 
niert. In einem dieser Fälle trat eine Komplikation durch Lungenabsceß ein und 


zwar nicht als postoperative Komplikation, sondern durch das in die Lunge hinein zerstäubte 
Pulver bei einem Schuß aus unmittelbarster Nähe. Hirschmann (Berlin). 


Meyer, Willy: The surgery of the pulmonary artery. (Die Chirurgie der 


Arteria pulmonalis.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 188—205. 1913. 

Nach einer einleitenden Darstellung der Anatomie der Arteria pulmonalis bespricht Verf. 
ausführlich die Klinik und Thera pie der Lungenembolie. Die Technik der Trendelen- 
burgschen Operation wird an der Hand ausgezeichneter Abbildungen der einzelnen Operations- 
phasen genau dargelegt. Verf. betont die Schwierigkeiten der Ausführung der Trendelen- 
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burgschen Operation der Lungenembolie in Amerika aus äußeren Gründen, da die Einwilligung 
des Pat. zur Operation gesetzlich gegeben sein muß. Weiter bespricht Verf. die intrapleurale 
Ligatur der Zweige der Arteria pulmonalis (Sauerbruch - Bruns) zur Behandlung 
der Bronchiektasie, welche Operation vom Verf. 3 mal mit gutem Erfolg ausgeführt wurde. 
Die Ligatur der Zweige der Arteria pulmonalis ist am Menschen viel schwieriger auszuführen als 
am Tier, weil in ersterem Fall der Zugang zu den Gefäßen durch Adhäsionen oder peribronchiale 
Lymphdrüsen oft sehr erschwert oder sogar unmöglich ist. Daher hat Verf. im Tierexperiment 
und an der Leiche die intraperikardiale Ligatur des Hauptstammes der rechten 
oder linken Arteria pulmonalis ausgearbeitet. Die Einzelheiten der Technik dieser 
Operation müssen im Original nachgelesen werden. Schließlich spricht Verf. noch ein Wort 
zugunsten der Pneumectomie, deren Ausführung nach Ausschaltung der Vagus- und Sym- 
pathikusreflexe vom Menschen ebenso gut überstanden werden müßte, als vom Versuchstier, 
zumal die Technik der Stumpfversorgung der Bronchien gut ausgebildet ist. Denk (Wien). 
Mittelfell : 

Kuscheftf, N.: Syphilis des Mediastinums. (Ssaratowsches Gouvernem.-Krankenh.) 
Wratschebnaja Gaseta Jg. 20, Nr. 28, 8. 987—988. und Nr. 29, S. 1011—1014. 1913. 
(Russisch.) 

Ausführliche Krankengeschichte. Als Anfangssymptome bestanden nur Husten und 
anfallsweises Auftreten von Dyspnöe. Im späteren Stadium entwickelte sich eine Dämpfung 
in der linken Brusthälfte und treten Schluckbeschwerden auf. Da die Wassermannsche 
Reaktion positiv ausfiel, so wurde eine energische antiluetische Behandlung eingeleitet, worauf- 


hin alle subjektiven Symptome schwanden und die Dämpfung (Gumma) bedeutend geringer 
wurde. Der Arbeit sind Röntgenaufnahmen und Abbildungen beigefügt. v. Schilling. 


Hallé, Jean, et Henry Salin: Tumeur maligne du médiastin chez un enfant 
de treize ans. (Maligner Mediastinaltumor bei einem 13 jährigen Kinde.) 


Arch. de med. des enf. Bd. 16, Nr. 8, S. 599—612. 1913. 

Das bislang gesunde Kind begann kurze Zeit vor der Aufnahme ins Krankenhaus ab- 
zumagern, blaß zu werden, ohne daß zunächst irgendein organisches Leiden festgestellt 
werden konnte. Bald stellten sich Pleuraergüsse ein. Die weitere Untersuchung und auch 
das Röntgenbild legten die Annahme einer Perikarditis nahe. Die Freilegung und Eröffnu 
des Perikards vom Proc. xiphoideus aus ergab ein normales Perikard. Ein zweiter Eingriff 
(Incision im 3. Intercostalraum rechts) führte auf einen großen Mediastinaltumor, der 
in die rechte Lunge eingebrochen war. Der Tumor enthielt mehrere Hohlräume. Die histo- 
logische Untersuchung eines probeexcidierten Stückes ergab, daß ein sehr komplizierter 
Mischtumor vorlag. Neben Plattenepithelschläuchen fanden sich mit Zylinderepithel aus- 
gekleidete Hohlräume, dazwischen lag sehr zellenreiches Bindegewebe und reichlich Knorpel- 
inseln. Neben Zellverbänden von embryonalem Typ fand sich hoch differenziertes Gewebe, 
so daß die Annnahme berechtigt ist, daß ein embryonaler Tumor vorlag. Der Tumor zeigte 
ein sehr rapides Wachstum und führte in 3 Monaten zum Tode des Kindes. Eine Autopsie 
unterblieb. Konjetzny (Kiel). 


Bauch und Becken. 

Allgemeines: 

Cohn, Max: Die atmosphärische Luft im Abdomen nach Laparotomien. (Städt. 
Krankenh. Moabit-Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 29, S. 1352. 1913. 

Es kann sich, namentlich bei Anwendung forcierter Beckenhochlagerung, ereig- 
nen, daß ein größeres Quantum atmosphärischer Luft im laparotomier- 
ten Abdomen zurückbleibt. Bei postoperativer „Tympanie‘“ ist dieser Zufall 
zu bedenken. Wenn man von der mechanischen Beeinträchtigung der Herz- und 
Atmungstätigkeit, die sich bei aufrechter Körperhaltung intensiv, in horizontaler 
Lage kaum bemerkbar macht, absieht, wie auch von der möglichen Schädigung des 
Darmes durch die Kompression, so ist die atmosphärische Luft in der Bauch- 
höhle nach den bisherigen Erfahrungen belanglos und eine Infektion durch 
die mit eingeschlossenen Bakterien nicht beobachtet worden. 

Genewein (München). 

Uffreduzzi e Giordano: Ricerche sperimentali sulla chirurgia dell’aorta tora- 
eica discendente. (Experimentelle Untersuchungen über die Chirurgie der 
absteigenden Aorta.) (R. accad. di med., Torino, sed. 16. V. 1913.) Gaz. degli 
osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 95, S. 996. 1913. 


Unter intratrachealer Insufflationsanästhesie machte der Verf. Resektionen, ein- 
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fache Nähte und plastische Deckungen von künstlichen Wanddefekten mit 
Stücken harter Hirnhaut und Fascienstücken an der absteigenden Haupt- 
schlagader von Hunden. Alle Operationen wurden gut vertragen, die temporären 
Abklemmungen des Gefäßes wurden mit besonders konstruierten Pinzetten gemacht und sie 
durften die Zeit von 12—14 Minuten nicht übersteigen. Leichte Paresen, die hierbei an den un- 
teren Gliedmaßen auftraten, gingen schnell zurück. Herhold (Hannover). 


Jones, N. W.: The medical aspect of abdominal ptosis. (Eingeweidesen- 
kung vom klinischen Standpunkt aus.) Interstate med. journal Bd. 20, 


Nr. 7, S. 593—632. 1913. 

Bei der Gastroptosis ist meist die Motilität verringert, die Krankheit bietet oft das 
Bild eines stenosierenden Ulcuspylori; auch lokaler Druckschmerz kann vorhanden 
sein und Blutungen auftreten. Zur Differentialdiagnose muß die Röntgenuntersuchung heran- 
gezogen werden. Die Coloptosis kann, wenn sie rechtsseitig ist, mit chronischer Appen- 
dicitis verwechselt werden. Durch Operation Verschlimmerung. Diagnose mittels Röntgen- 
strahlen. Ptosis der Flexura sigmoidea nicht so häufig, da besser fixiert. Die rechte Niere 
ist von allen Organen am häufigsten gesenkt; die Beschwerden nehmen im Stehen gewöhnlich 
zu. Hepatoptosis wurde unter 804 Patienten 30 mal beobachtet mit verschieden dyspep- 
tischen Beschwerden. Splenoptosis ist selten. Bei Oesophagusatonie gleitet die Sonde 
leichter durch als normal, für kleine Bissen besteht verlängertes und erschwertes Schlucken. 
Endziel der Behandlung ist die möglichste Wiederherstellung normaler Verhältnisse; doch 
ist eine vollkommene Restitutio zur Erzielung guter funktioneller Resultate 
nicht nötig. Der Erfolg hängt von der aktiven und dauernden Mitarbeit des Patienten 
ab und in erster Linie von der Beseitigung der Darmstase; gelingt diese, so sind diese 
Fälle zur innerlichen Behandlung geeignet. Bei der Ernährung soll Rücksicht auf ev. Sekretions- 
anomalien genommen werden, im übrigen Mäßigkeit im Fleischgenuß. Bei Dickdarmspasmen 
keine grobe Kost. Lokale Anwendung von Binden usw. hat wenig Einfluß; nur 
bei sehr starkem Hervortreten des Unterleibs sollen einige Bindenturen um Hüften und 
Unterleib gelegt werden. Bernard (Berlin). 


Guasoni, Eutimio: Cisti linfatica (sierosa) dell’omente. (Lymphatische 
[seröse] Netzcyste.) (Istit. di patol. e din. chirurg., uniw., Camerino.) Riv. veneta 


di scienze med. Bd. 58, Nr. 3, S. 105—112. 1913. 

Es handelt sich um ein fünfjähriges Kind, bei dem 1 große und 2 kleinere Netzcysten 
entfernt wurden, die alle charakteristischen Merkmale Iymphatischer (seröser) Cysten trugen. 
Namentlich in der Wand der großen C'yste wurden sämtliche histologischen Charakteristika 
dieser Varietät vorgefunden, wie die Anhäufung Iymphoider Elemente, die an manchen Stellen 
richtige Follikele bilden und ferner die doppelte Endothelbekleidung beweisen. In Anbetracht 
des klaren, durchsichtigen Inhalts der Cyste, der bei der Operation konstatiert wurde, hat man 
es hier augenscheinlich mit einer serösen Cyste zu tun. Was die Pathogenese anbelangt, läßt 
sich eher auf Dilatation und „Ektasie‘‘ der Lymphgefäße, als auf kongenitalen Ursprung 
schließen, da sich in keinem der verschiedenen Präparate Reste embryonaler Einschlüsse 
zwischen den Netzblättern nachweisen ließen. Klinisch ist besonders das wichtig, daß trotz 
des enormen Umfanges der großen Cyste keine nachweisbare Störung des Darmkreislausf 
bestand und auch das Netz, das fast ganz reseziert wurde, ohne daß unangenehme Folge- 
erscheinungen auftraten, keinen Schaden davongetragen hatte. — Sämtliche Cysten wurden 
entfernt, der Heilungsprozeß erfolgte per primam, die Pat. wurde nach 3 Wochen vollständig 
genesen entlassen. Burk (Stuttgart). 

Bolafti, Aldo: Associazione di midollo osseo eterotopico e tessuto interrenale 
aberrante. (Gleichzeitiges Vorkommen von versprengtem Knochenmark 
und Nebennierengewebe.) (Jstit. di anat. patol., unsv. Cagliari.) Arch. per le 
scienze med. Bd. 37, Nr. 2, S. 132—153. 1913. 

Bei der Sektion einer 60 jährigen Frau, die an chronisch interstitieller Nephritis gestorben 
war, fand sich retroperitoneal hinter der rechten Niere ein mandarinengroßer Tumor. Ausführ- 
liche Beschreibung des mikroskopischen Baues der Geschwulst, die aus Nebennierengewebe 
und Knochenmark besteht. Im Anschluß daran gibt Verf. eine Erklärung für die Möglichkeit 
der Entstehung dieser Kombination an, die aus der Embryologie begründet wird. 

Naegeli (Zürich). 

Parin, Wasili: Beitrag zur Kenntnis der angeborenen präsakral sitzenden Ge- 
sehwülste. (Chirurg. Klin., Kasan, u. Krankenh., München-Schwabing.) Dtsch. Zeit- 
schr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 5/6, S. 584—600. 1913. 

Die Geschwulst, aus mehreren cystenartigen Gebilden bestehend, enthält gut 


erkennbare Organteile aus allen drei Keimblättern. Nach zweimaliger Exstirpation Heilung. 
Paetzold (Berlin). 
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Roubaix, de: De la p6rinsorrhaphie. (Über die Perineorrhaphie.) Gaz. 
de gynecol. Bd. 28, Nr. 650, 8. 209—216. 1913. 


Verf. verfährt bei der Perineorrhaphie bei komplettem Dammriß nach den Prinzipien 
Emmets. Der linke Zeigefinger, in das Rectum eingeführt, zieht die Rectovaginalwand nach 
vorn und unten. Dann wird auf dem Rand zwischen Scheide und Rectum und 1?/, cm oberhalb 
quer eingeschnitten. Der Lappen wird abgelöst bis auf die Seitenteile des Rectums. Die obere 
Incision soll angelegt werden im Augenblick, wo der ins Rectum eingeführte Finger die Wand 
ausdehnt, und soll auf diese Weise eine nach unten konkave Form annehmen; sie soll bis auf 
den untersten Teil der großen Labien weitergeführt werden und an dieser Stelle 2—2!/, cm vom 
Rectum liegen. Der unterste Schnitt wird nach unten weitergeführt entlang der Rectumschleim- 
haut bis ? , cm neben dem Anus. Die Enden der beiden Einschnitte werden durch gebogene 
Linien verbunden. Anfrischung. Verf. hat für das Zusammennähen die Emmetsche Nadel 
geändert, indem bei ihm die Spitze von oben nach unten abgespaltet ist, damit sie leichter und 
ungefährlicher durch das Rectovaginalseptum hindurch komme. Die Nähte werden alle von 
der Außenfläche aus durch die Tiefe angelegt. Daels (Gent).® 


Bauchtell: 


Hay, S. M., General septic peritonitis. (Allgemeine septische Peritonitis.) 
Canad. practit. a. rev. Bd. 38, Nr. 2, S. 78—84. 1913. 


Ferguson, John: Medical aspects of septic peritonitis. (Medizinische Be- 
trachtungen über septische Peritonitis.) Canad. practit. a. rev. Bd. 38, Nr. 2, 
S. 69—77. 1913. 

Übersichtliche Zusammenfassung über die septische Peritonitis mit besonderer Berück- 
sichtigung der Bedürfnisse des Hausarztes. Selbstverständlich muß operiert werden. Unter 
den anderen Vorschlägen wird zur Anregung der Darmtätigkeit Injektion von Hypophysen- 
extrakt (Pituitrin u. a.) empfohlen, die erst jetzt anscheinend in Deutschland bekannter wird. 
Hesse (Greifswald).C 

Leclerc, Georges: Cing cas de péritonite suppurée libre, traités par ablation 
de la lésion causale suivie de fermeture du ventre sans drainage de la cavité péri- 
toneale. (5 Fälle von freier eitriger Peritonitis; Behandlung mit Be- 
seitigung des Krankheitsherdes und Schluß der Bauchhöhle ohne 
Drainage.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 29, S. 1249 
bis 1253. 1913. 

Verf. vertritt den Standpunkt, daß bei der Operation der freien eitrigen Bauch- 
fellentzündung eine Drainage der Bauchhöhle nicht erforderlich ist, 
wenn es gelungen ist, den Krankheitsherd zu eliminieren und wenn nicht 
unresorbierbare Materialien, wie gangränöse Beläge bei der Blinddarmentzündung oder 
Speisereste bei Darm- und Magenperforationen, in der Bauchhöhle vorhanden sind. 

Neupert (Charlottenburg). 

Jeike, R.: Intraperitoneale Anwendung von Kollargol bei diffuser eitriger 
Peritonitis. (Kreiskrankenh., Bernburg) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, 
S. 1828. 1913. 

Die günstige Einwirkung des Collargols bei lokalen Eiterungsprozessen und bei 
septischen Zuständen gaben Jelke Veranlassung, das Collargol bei schweren 
Peritonitiden intraperitoneal anzuwenden. Injiziert wurden mit einer Üterus- 
spritze, da man mit dieser am besten in alle Recessus kam, 30—50 cem einer 2 proz. 
Collargollösung. Jelke hat den Eindruck bekommen, daß das Collargol 
die diffuse Peritonitis günstig beeinflußt, hält aber noch weitere Be- 
obachtungen für wünschenswert. Es werden genauer zwei Fälle von perforierter 
Appendicitis mit diffuser Peritonitis angeführt, die geheilt wurden. Kolb. 


Derganc, Franz: Ätherspülung bei Perforationsperitonitis. (Landesspit., Lai- 
bach.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 33, 8. 1332—1333. 1913. 

Verf. tritt warm für die Ätherspülung der Bauchhöhleein. Er hat die Spü- 
lung in zwei Fällen mit bestem Erfolg angewandt. 


Im ersten Fall handelte es sich um ein perforiertes Ulcusventriculi, das nach 54Stun- 
den zur Operation kam. Nach trockenem Austupfen der Bauchhöhle wurde mit 150g Äther, 
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der sofort wieder mit trockener Gaze ausgetupft wurde, gespült. Im zweiten Falle 
handelte essich um eineDarmperforationsperitonitisnach Hufschlag,die nach 84 Stun- 
den operiert wurde. Es fand sich viel Darminhalt im Bauch, der zuerst mit heißer Kochsalz- 
lösung und dann mit 400g Ather gespült wurde; auch in diesem Falle wurde der Ather so- 
fort wieder ausgetu pft. 

Beide Patienten hatten eine relativ gute und schnelle Rekonvaleszenz. 

v. Tappeiner (Greifswald). 

Götjes, H.: Zur ehirurgischen Behandlung des Aseites. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 3.) 
Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 
1912, T. 2, Hälfte 2, S. 152—156. 1913. 

Verf. schlägt auf Grund von Tierversuchen, nach denen Stauungen im Gebiet. der 
Nebenäste der Portalvene leicht ausgeglichen werden, während die Stauung im 
Gebiet der Vena mesenterica superior, dem größten Quellgebiete der Vena portae, 
irreparabel ist, und nur dann vertragen wird, wenn auf künstlichem Wege für seitliche 
Abflußbahnen in ihrem Gebiet gesorgt wird, ala Modifikationder Talmaschen Operation 
vor, die linksseitige Mesenterialplatte zu spalten, und ungefähr handbreit 
zurückzupräparieren, über dem linksseitigen Nierenlager eine gleichgroße 
Peritonealwunde zu schaffen, und die peritonealenWundränderinihrerganzen 
Ausdehnung aneinander zu fixieren, wodurch die Möglichkeit zur Bildung eines 
Kollateralkreislaufs zwischen Vena mesenterica superior und Vena renalis sinistra gegeben sei. 

Blezinger (Stuttgart). 

Mantelli, Candido: Proposta di un metodo per la cura operativa dell’aseite da 
eirrosiepatica. (Vorschlag einerOperationsmethode des Ascites bei Leber- 
eirrhose.) (Istit. di patol. chirurg. dimostr., unw., Torino.) Giornale della r. 
accad. di med. di Torino Jg. 76, Nr. 3/4, S. 115—119. 1913. 

In Anbetracht der vielen nicht eben glücklichen Versuche, den Ascites bei Leber- 
cirrhose abzuleiten, schlägt Verf. eine Methode vor, die entweder allein oder in Verbin- 
dung mit der Omentopexie anzuwenden ist. Er isoliert die Vena saphena und 
vereinigt dieselbe mit einer tiefgelegenen Stelle der Peritonealhöhle. 

Die Technik ist folgende: Schnitt 2—3 cm oberhalb des Schenkelringes beginnend in 
der Achsenrichtung des Oberschenkels. Isolierung der Saphena auf 15 cm, Resektion derselben 
nach zentraler und peripherer Abbindung. Reinigung der Vene in Ringerscher Flüssigkeit und 
Einlegen in Vaselinöl. Dann Eröffnung des Leistenkanals durch Spaltung der Aponeurose und 
Anlegung eines Tunnels, den man stumpf mit dem Finger durch den Schenkelring bohrt. In diesen 
Kanal wird dieSaphena eingelegt und dann ein kleiner Schlitz ins Peritoneum geschnitten, der 
nach Abfluß eines Teiles des Ascites mit Serre-fine geschlossen wird. Jetzt wird eine Anastomose 
zwischen dem peripheren Saphenastumpf und dem vorgezogenen Bauchfell angelegt. Die Saphena 
muß in umgekehrter Richtung eingenäht werden, damit der Abschluß nicht durch die Venen- 
klappen gestört wird. Über der äußeren Saphenamündung werden Haut und Subcutangewebe 
durch Naht geschlossen. Die Saphena-Peritonealnaht muß sehr exakt unter Ausstülpung 
von Serosa bzw. Endothel angelegt werden. In den ersten Tagen ist Pat. im Bett aufrecht 
zu setzen, um eine Verklebung der Venenwände zu verhindern. Verf. schildert einen Fall mit 
befriedigendem Resultat, bei dem jedoch wegen hochgradigen Ascites später noch die Omento- 
pexie ausgeführt werden mußte. Burk (Stuttgart). 


Guaccero, Alessandro: Sulla cura della peritonite tubercolare ascitica. (La- 
parotomia e lavaggio all’acqua ossigenata.) (Über die Behandlung der Asci- 
tesform der tuberkulösen Peritonitis.) (Ist. chirurg. ortop. in Triggiano.) Clin. 
chirurg. Jg. 21, Nr. 7, S. 1548—1560. 1913. 

Verf. schildert 6 Fälle, bei denen die von ihm angewandte Methode vorzügliche 
Resultate zeitigte und ihn zu dem Schluß führt, daß sein Verfahren: La parotomie 
mit anschließender Ausspülung der Bauchhöhle mit 5% igem Sauerstoff- 
wasser sich schon bei der ersten Operation vorzüglich bewährt hat. — Fünfmal wurde 
die Methode in floriden Fällen im akuten, subakuten oder chronischen Stadium mit 
leichter Temperatursteigerung, in einem Fall bei eitrigem Exsudat angewandt. Auch in 
einem durch tumorartige Verdickungen und Verwachsungen des Netzes mit den Darm- 
schlingen komplizierten Fall war das Ergebnis befriedigend. In allen Fällen trat völlige 
Heilung ein. Verf. betont nochmals, daß einzig durch diese Methode sämtliche thera- 
peutischen Faktoren wirksam werden, die dahin zielen, die Tuberkelknoten fibrös um- 
zuwandeln und dem Peritoneum die verloren gegangene Fähigkeit zur Resorption 
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wieder zu verleihen. Die doppelseitige' Paracentese mit nachfolgender Sauerstoffaus- 
spülung tritt da in ihr Recht, wo die Laparotomie kontraindiziert ist. 

Die Technik ist folgende: Medianer Bauchschnitt unterhalb des Nabels, Entfernung 
des Ascites, trockenes Auswischen der Bauchhöhle, Anfüllung der Bauchhöhle mit 5 proz. 
Sauerstoffwasser, was so lange fortgesetzt wird, bis die Flüssigkeit klar abläuft. Zum Schluß 
erneutes trockenes Auswischen der Bauchhöhle. Die abgesackten Formen werden nach Er- 
öffnung der einzelnen Säcke in derselben Weise behandelt. Burk (Stuttgart.) 


Hernien: 

Manson, Albert: Cure radicale des petites hernies ombilicales röductibles par 
cerclage permanent de Panneau sans ouverture du péritoine avec conservation de 
Pombilic. (Radikalbehandlung kleiner reponierbarer Nabelbrüche durch 
dauernde Umschnürung des Bruchringes ohne Eröffnung des Peri- 
toneums mit Erhaltung des Nabels.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 14, S. 429—432. 
1913. 

Das Operationsverfahren, welches bei den nicht spontan heilenden Brüchen zur Anwendung 
kommen soll, besteht in aT eines den Nabel umkreisenden zungenförmigen 
Hautlappens, dessen Basis nach oben gerichtet ist und stumpfer Freilegung der den Nabel- 
ring bildenden aponeurotischen Stränge. Um die halbe Circumferenz des Ringes 
wird durch sie mit Seidenfäden nach oben und unten eine Tabaksbeutelnaht 
angelegt. Die Fäden werden an der einen Seite sofort geknüpft, an der anderen 
Seite vorsichtig zusammengezogen, während ein stumpfes Instrument von 
der Außenseite des Nabels den Bruch reponiert hält, und dann ebenfalls ge- 
knüpft. Es folgt Hautnaht. Das Verfahren unterscheidet sich von einem von Nota ange- 
gebenen dadurch, daß dieser, der im übrigen in gleicher Weise vorgeht, um den Nabelring pro- 
visorisch einen Kautschukschlauch legt, der wieder entfernt wird, und dendefinitiven Verschluß 
der hierdurch hervorgerufenen Entzündung überläßt. (Auch Spitzy hat die gleiche Schnitt- 
führung zur Erhaltung des Nabels angegeben. Er eröffnet aber den Bruchsack. Ref.) 

Stettiner (Berlin). 

Sultan, G&G., und H. Kurtzhalss: Über die Entstehung der Hernia encystica 
und Hernia encystica communicans. (Städt. Krankenh., Neukölln.) Zieglers Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 1, 8. 75—84. 1913. 

Die Hernia encystica oder Coopersche Hernie, jene Form des indirekten Leisten- 
bruchs, bei der 2 Bruchsäcke vorhanden sind, die einer in dem anderen liegen, ist 
stets kongenital und hängt mit Anomalien bei der Obliteration des Pro- 
cessus vaginalis zusammen. Dieser Prozessus schließt sich nach dem Herabsteigen 
des Hodens dem Bauchring gegenüber, bleibt aber ober- und unterhalb desselben offen. 
— Entweder durch Druck der in den oberen, offen gebliebenen Teil des Processus 
vaginalis eingedrungenen Eingeweide oder durch die im Bruchsack sich ansammelnde 
Peritonealflüssigkeit senkt sich die Verwachsungsstelle in die Hydrocele 
hinein und stülpt sich vor. 3 Figuren veranschaulichen diese Entstehungsart. 


Von den beiden selbstoperierten Fällen zeigt der eine das seltene Bild der Herniaency- 
stica communicans, bei der sich eine Kommunikationsöffnung zwischen Bruch. 
sack nnd Hydrocele findet, und deren Entstehung nach Ansicht der Verff. sich nur dadurch 
von der gewöhnlichen Hernia encystica unterscheidet, daß die Bruchsackbildung bereits zu 
einer Zeit eintritt, in der der Processus vaginalis noch in offener Kommunikation mit der Bauch- 
höhle steht. Kaerger (Berlin). 


Sterner, E. G., The choice of operation for inguinal hernia. (Die Wahl der 
Operation bei Inguinalhernien.) St. Paul med. journal Bd. 15, Nr. 6, S. 290 
bis 294. 1913. 


Hürter: Neuere Ergebnisse der Radiologie des Magens. T. 1. (Med. Klin., 
Marburg.) Beitr. z. med. Klin. Jg. 9, H. 7, S. 177—208. 1913. 

In seiner umfangreichen Arbeit (I. Teil) bringt Hürter unter Heranziehung der gesamten 
einschlägigen Literatur seine Erfahrungen über Form, Lage, Tonus, motorische Funktion 
(Peristaltik und Austreibungszeit) beim normalen und pathologischen Magen erläutert durch 
zahlreiche Abbildungen. Thiemann (Jona). 
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Luis y Yagüe, R.: Das Hauptsächlichste und Wichtigste bei der Behandlung 
der gewöhnlichen Magenerkrankungen. (Inst. Rubio, Madrid.) Rev. ibero-americ. 
de ciencias méd., Bd. 30, S. 1—19. 1913. (Spanisch). 

Aus dem ausführlichen Vortrag, bei dem die Behandlung der Magenerkrankung 
vom internistischen Standpunkt aus betrachtet wird, ist folgendes hervorzuheben: 
Bei der bösartigen Pylorusstenose wird nur dann zur Gastroenterostomie ge- 
raten, wenn bei dem Kranken besondere persönliche Verhältnisse vorliegen, denn nach 
den Erfahrungen des Verf. sind die Besserungen nach der Operation viel zu 
gering. Gegenüber der Radikaloperation des Magencarcinoms ist Luis 
äußerst pessimistisch und rät nur harte und sicher umschriebene Tumoren ope- 
rativ anzugreifen. Bei Vorhandensein, selbst von einzelnen kleinen Drüsenmetastasen 
hält Verf. die Operation für völlig aussichtslos. Lazarraga (Marburg a. L.). 

Dauwe, Ferdin.: L’hörödit6 de l’uleöre rond de l’estomae. (Die Erblichkeit 
des runden Magengeschwürs.) Arch. d. mal. de l’app. dig. et de la nutr. Jg. 7, 
Nr. 7, S. 375—383. 1913. 

Nach Ansicht des Verf. spielt bei der Entstehung des runden Magengeschwürs 
inungefähr 25% der Fälledie Erblichkeit eine nicht zu unterschätzende Rolle; er glaubt, 
daß die Vererbung von mütterlicher Seite häufiger vorkommt als von väterlicher. Zur 
Stütze seiner Ansicht gibt er die Krankengeschichten von 8 Ulcuskranken mit ausführlicher 
Familienanamnese. Neupert (Charlottenburg). 

Filadoro, P.: Sui risultati della terapia chirurgica dell’uleera dello stomaco. 
(Über die Resultate der chirurgischen Therapie bei Magengeschwür.) 
(Polichin. Umberto I.) Policlinico., Sez. prat. Jg. 20, Nr. 32, S. 1148—1152. 1913. 

Im allgemeinen kann festgestellt werden, daß die chirurgische Behandlung an und für 
sich von großem Werte ist und daß die besten Resultate durch die Gastroenterostomie, wenn 
diese allen technischen Forderungen entspricht, erzielt werden. Trotzdem gibt es auch hier 
Fälle, wo die Heilung nicht vollständig ist. — Die Resultate der Statistik der verschiedenen 
Chirurgen über die Rezidivität bei solchen Operierten weisen große Verschiedenheiten auf. 
Nach diesen würden die Mißerfolge zwischen 6 und 10%, wechseln, doch sind diese Zahlen 
nur approximativ zu bewerten, da es selten möglich ist, den Zustand der Operierten auf lange 
Zeit hinaus zu verfolgen. Burk (Stuttgart). 

Cervera, E., und R. Luis y Yagüe: Ein Fall von Stenosis des Pylorus und des 
Ösophagus nach Einnahme von Natronlauge. (Inst. Rubio, Madrid.) Rev. ibero- 
americ. de ciencias med. 30, S. 21—28. 1913. (Spanisch.) 

Nach versehentlichem Einnehmen von 2EBlöffeln konzentrierter Natron- 
lauge stellten sich die typischen Erscheinungen ein. Trotz entsprechender Behandlung 
hielt das Bluterbrechen nach 8 Tagen an, weshalb der Kranke die Klinik aufsuchte. Hier 
entwickelte sich im Verlauf von wenigen Tagen eine immerzu permeabeler werdende Pylorus- 
stenose. Nach ca. 4 Wochen stellten sich die ersten Schluckbeschwerden ein, die schr 
schnell zunahmen, so daß zuletzt jegliche Nahrungsaufnahme unmöglich wurde. Nachdem 
mittels Sondierung die Speiseröhreverengerung wieder wegsam gemacht worden 
war, konnte auch die hintere Gastroenterostomie angelegt werden, die zur völligen 
Heilung des Kranken führte. Über den Befund bei der Operation ist in der Arbeit leider 
nichts vermerkt. Lazarraga (Marburg). 

Pilcher, James Taft: The diagnosis and prognosis of duodenal ulcer. (Diagnose 
und Prognose des Duodenalulcus.) Med. record Bd. 84, Nr. 4, S. 156—157. 1913. 

Für die Diagnose sind folgende Momente wichtig: 1. Der chronische Verlauf der 
Beschwerden. Sie erstrecken sich meist über eine Reihe von Jahren, bestehen in Schlucken, 
Aufstoßen, Hochkommen geringer Mengen saurer Flüssigkeit und in Schmerzen. 2. Das 
periodenweise Auftreten der Beschwerden. Anfangs werden wenige Tage mit Be- 
schwerden gefolgt von Tagen bis Wochen vollkommener Beschwerdefreiheit. Später werden 
die beschwerdefreien Tage immer seltener, die beschwerdereichen nehmen dagegen zu, bis 
m manchen Fällen die Patienten überhaupt nicht mehr ohne Beschwerden sind. 3. Das Auf- 
treten von Schmerzanfällen bestimmten Charakters und zur bestimmten Zeit. Die 
Schmerzen treten zu bestimmter Zeit nach den Mahlzeiten auf und wechseln bei den einzelnen 
Individuen von 2—31/, Stunden. 4. Die Kontrolle der Beschwerden durch Nahrungs- 
aufnahme. Die Schmerzanfälle können durch Aufnahme von Nahrung vor dem Anfalle 
oder während desselben beseitigt oder gelindert werden. Die Schmerzanfälle treten um so 
eher nach dem Essen auf, je näher das Ulcus dem Pylorus liegt. Sie sind ferner etwas ver- 
schieden je nach dem Sitz des Ulcus, ob dieses an der Vorder- oder an der Hinterwand des 
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Duodenum liegt. Die Ulcera an der Vorderseite neigen nicht zu Callusbildung, 
machen selten Stenosen, perforieren aber leicht. Die Ulcera der Hinterseite 
dagegen werden leicht callös, verkleben oft mit dem Pankreas, machen Stenosen, führen 
aber selten zur Perforation. Die letzteren zeigen klinisch einen längeren Verlauf, die Anfälle 
treten nicht so akut auf, die Patienten sind dagegen selten ganz frei von Beschwerden. In 
späteren Stadien treten meist Stenosenerscheinungen auf. Im Röntgenbilde lassen sie im Gegen- 
satz zu den Geschwüren der vorderen Wand häufig die Stenose erkennen. — Die Prognose ist 
sowohl bei interner als bei chirurgischer Behandlung eine gute. Hinz (Cöpenick). 


Ruth, C. E.: The use of rubber dam in gastro- and entero -enterostomy. 
(Die Anwendung von Gummistoff bei Gastro- und Entero-enterostomie.) 


Med. council Bd. 18, Nr. 7, S. 249—254. 1913. 

Um der Verklebung oder dauerndem Verschluß der gegenüberliegenden Nahtreihen bei 
Seit-zu-Seit-Anastomosen vorzubeugen, empfiehlt Ruth nach Fertigstellung der hin- 
teren Schleimhautnaht ein schmales Stück Gummistoff in ganzer Länge der 
Nahtreihe mit Catgut aufzunähen. Verf. ist bisher in 4 Fällen, ohne Schaden davon 
zu sehen, so vorgegangen. Draudt (Darmstadt). 


Bókay, Zoltán v.: Polyposis intestinalis seu Polyadenomatosis intestinalis. 
(Univ.-Kinderklin., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 2, S. 184—195. 


1913. 

Bei einem 6jähr. Knaben wurde wegen 14 cm hoch hinaufreichender Polyposis und 
Prolaps des Rectums die Am putatio recti ausgeführt; 3 Tage später wegen irreponib- 
ler Invaginatio ileocolica chron. die Resektion fast des ganzen Colons. Exitus. 
Auch im Coecum war die Schleimhaut schwer polypös verändert. Die mikroskopische Unter- 
suchung bestätigte, daß eine gutartige adenomatöse multiple Epithelveränderung 
bestand. Atiologisch kann die Kotstauung (in Coecum und Rectum) bei Beginn der Polypen- 
wucherung als aktivierendes Moment in Betracht kommen. Die Entstehung der Intussuszep- 
tion könnte durch die Bewegungsstörung infolge der Gewichtszunahme des Darmes erklärt 
werden. v. Khauiz (Wien). 


Mitchell, James F.: The surgical aspects of purpura. (Chirurgische Be- 
trachtungen über Purpura.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 258—268. 1913. 

Die Purpura ist zumeist von recht heftigen Darmerscheinungen, besonders 
kolikartigen, sehr starken Schmerzen begleitet, die zuweilen eine A ppendicitis um 
so leichter vortäuschen können, als sie meist am heftigsten in der rechten 
Bauchseite auftreten. Zahlreiche Fälle sind unter dieser Fehldiagnose laparotomiert 
worden. Die anatomische Erklärung dieser Schmerzen wird darin gesucht, daß sich 
häufig, mit Vorliebe im unteren Ileum, ringförmige Kongestionen und 
ödematöseAnschwellungen desDarmes finden, die zur Darmocclusion führen 
und die höheren Darmschlingen zur Überwindung des Hindernisses zu den heftigsten 
peristaltischen Anstrengungen veranlassen. Ja, es sind mehrfach infolge dieser ge- 
waltsamen Darmkontraktionen Intussusceptionen mit allen ihren Konsequenzen 
beobachtet worden. Dies alles muß man klar vor Augen haben, um einerseits nutzlose 
Operationen zu vermeiden, andererseits — bei richtig gestellter Diagnose — nicht die 
durch das ganze Krankheitsbild verdeckte Intussusception zu übersehen und die nun- 
mehr dringende Operation zu unterlassen. Verf. rät, nach Injektion von 10—15 ccm 
normalem Menschen- oder Pferdeserum und nach Darreichung kleiner 
Opiumdosen zur Beruhigung der Peristaltik einige Zeit abzuwarten. 
Bleiben dann noch bedrohliche Baucherscheinungen bestehen, so ist begründeter Ver- 
dacht auf Intussusception vorhanden und die Probelaparotomie indiziert. Die 
Mortalität dabei ist gering, ein Todesfall unter 12 Operationen. Harraß (Bad Dürrheim.) 

Brown, James Spencer: Gall-stone ileus. With a report of two cases and 
two metbods of opening the intestine. (Gallenstein-Ileus. Mit Beschrei- 
bung von zwei Fällen und zwei Verfahren, den Darm zu eröffnen.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 16, Nr. 6, S. 709—711. 1913. 

Gallenstein-Leus ist selten. Der Darmverschluß kann unvollständig und vollstän- 
dig sein, kann sich von selbst beheben oder andauern. Diagnose und Operation sind 
einfach. Bei der Eröffnung des Darmes ist der Querschnitt dem Längsschnitt aus 
physiologischen Gründen überlegen. 
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Von den 2 operierten Fällen, eine Frau von 76 und eine Frau von 63 Jahren, starb die 
erste am Operationshock. Durch die Naht nach dem Längsschnitt war das Darmlumen so eng 
geworden, daß eine Resektion vorgenommen werden mußte. zur Verth (Kiel).® 

Dobrucki, S.: Uber Darminvagination. Przegl. chir. i ginekolog. Bd. 9, H. 1, 
S. 73. 1913. (Polnisch.) 

Eine monographisch gehaltene Arbeit, fußend auf eigenem Material von 38 Fällen. Die 
meisten Fälle betrafen sonderbarerweise nicht das Kindesalter, sondern das 20.—40. Le - 
bensjahr, wobei das männliche Geschlecht prävalierte. In der Mehrzahl der Fälle war der 
Beginn plötzlich, Blutungen traten fast in der Hälfte der Fälle auf. Die Geschwulst 
war in 33 Fällen deutlich palpabel. In 88°, der Fälle handelte es sich um Invaginatio 
in reg. ileo-coecali, wobei in der letzten Gruppe bei 4%, der Fälle ein Vorangehen des 
invaginierten Blinddarmes beobachtet wurde. Diese Rolle des Coecum bei der 
Invagination wird vom Verf. auf Grund von anatomischen Daten und einschlägigen Be- 
obschtungen ausführlich erörtert und betont. 

Aus den Untersuchungen werden folgende Schlüsse gezogen: die anatomischen 
und klinischen Daten schließen eine Möglichkeit des Vorangehens des Ostium ileo- 
coecale im Intussusceptum aus; die betreffenden Invaginationsformen sind zu den 
Invaginationes coeco-colicae zu rechnen; die Invag. ileo-colicae entstehen in der Mehr- 
zahl der Fälle aus der Invag. iliaca. 

Kasuistisch interessant sind zwei Fälle des Verf., in welchen die Invagination mit den 
Symptomen der sogenannten Purpura abdominalis Henochi einherging. Was die Behand- 
lung des Leidens betrifft, so gelang dem Verf. die Desinvagination in 67,64% seiner Fälle; 
für die Fälle von Inv. coeco-colica steigt diese Zahl auf 95°,. Bei tiefen Veränderungen im 
Invaginans, bei Vorhandensein einer Geschwulst als Ursache der Invagination ist Verf. für 
totale Resektion des erkrankten Darmabschnittes. Es folgt eine ausführliche 
Beschreibung der bekannten Methoden der Resectio invaginati; diese Operation wurde 
en Jahr vor der Barkerschen Publikation in Warschau von Rosenthal ausgeführt. Allen 
diesen Methoden haftet indessen der Nachteil an, daß der Operierende mit demseptischen 
Darminhalt in Kontakt kommt. Praktischer ist die Operation nach Matlakowski- 
Oderfeld. Dieselbe wird so ausgeführt, daß zunächst der zuführende Darmteil, 
dann einige Zentimeter weiter dasInvaginatum samt dem 1Invaginans abgekle- 
klemmt werden. Unterbindung des entsprechenden Gekrösteiles und Durchschneidung der 
beiden Zylinder zwischen den Darmklemmen. Auf diese Weise wird das invaginatum frei 
und gleitet nach Öffnung der Klemme analwärts aus dem Bereiche des Operationsterrains fort. 
Zirkulärnaht der Darmenden. 

Zur Vermeidung von Rezidiven empfiehlt Verf. die seitliche Ileocolostomie, 
die Columnisation des Coecum und Ascendens nach Delbet und schließlich 
die totale ein- oder zweizeitige Resektion des ganzen erkrankten Abschnittes 
Von den Fällen des Verf. wurden 13mal präventive Methoden ohne Eröffnung des 
Darmlumens, 6mal Darmanastomosen, 1lmal die Resektion ausgeführt. Die Ge- 
samtmortalität ergab 27,7%, die der Resektionen 45,59. Wertheim (Warschau). 

Miller, C. Jeff: Acute invagination of the ileum secondary to sarcoma of 
the small intestine. Report of a case. (Akute Invagination des Ileum durch 
ein primäres Ileumsarkom). Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 210 
bis 213. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von primärem Ileumsarkom oberhalb der Ileocöcal- 
klappe, das zur Invagination führte. Bei dem 22jährigen Mann wurde die Darm- 
resektion ausgeführt. Er starb 20 Tage nach der Operation infolge einer Darmblutung, 
die auf Grund einer Thrombose in der Nähe der Nahtstelle entstanden war. Hinz. 
Wurmtortsatz: 

Savariaud: Le diagnostie pr&coce de l’appendicite aiguö chez l’enfant. (Die 
Frühdiagnose der akuten Appendicitis beim Kinde.) Journal de med. de 
Parıs Jg. 33, Nr. 32, S. 633—635. 1913. 

Rjesanoff, M.: Zur Frage der klinischen Bedeutung der Palpation des pro- 
eessus-vermiformis. Medizinskoje Obosrenije (Med. Rundschau) Bd. 80, H. 12, S. 61 
bis 73. 1913. (Russisch.) 

Besprechung verschiedener Statistiken, bei denen Verf. das Hauptgewicht auf 
den vor der Operation angegebenen palpatorischen Befund und die bei der 
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Operation festgestellte Lage der Appendix legt. Nur in 15%, waren die beiden 
Befunde übereinstimmend. 

Im Anschluß daran bespricht Verf. 2 Sektionsbefunde, die sich durch abnorme Lage 
der Baueheingeweide auszeichnen. Im 1. Falle handelt es sich um einen 35 jährigen Mann. 
Das untere Ende des Ileum ist an einem kurzen Mesenterium fixiert und verläuft in der Höhe 
des 3,4. Lumbalwirbels in querer Richtung, um 2 cm höher als die Darmbeinschaufel ins 
Coecum zu münden. Das Coecum befindet sich in der rechten Lendengegend und ist fest an 
die hintere Bauchwand fixiert. Die Appendix liegt der äußeren Coecalwand fest an und ist 
mit der Spitze nach oben gerichtet. Das stark verkürzte Colon ascendens und das Transversum 
bilden einen scharfen Winkel, wobei diese beiden Darmabschnitte durch festes fibröses Gewebe 
miteinander auf einige Entfernung hin verwachsen sind. Diese Verwachsung füllt nicht den 
ganzen Winkel zwischen den beiden Darmschlingen aus und bildet somit eine nach oben und 
vorne offene Tasche. Das Transversum ist durch ein sehr kurzes Lig. gastrocolicum an 
der großen Kurvatur des Magens fixiert und verläuft steil nach links oben, Die Flexura splenica 
liegt in der Höhe der 9. Rippe. Das Colon descendens ist fest an der hinteren Bauch- 
wand fixiert und verläuft schräg über die linke Niere zum 4. Lendenwirbelkörper, woselbst 
es vom Mesenterium der Dünndarmschlingen bedeckt ist. Auf der rechten Seite steigt es wieder 
etwas an und reicht bis an die rechte Darmbeinschaufel, woselbst es unter dem Coecum eine 
scharfe Biegung nach unten hin macht, die Deocoecalgrube ausfüllt und bis zur Linea innominata 
herabsteigt. Von hier an ist ein kurzes Mesenterium zu verzeichnen, das dem Darm gestattet, 
in Bogenform das kleine Becken auszufüllen bevor es ins Rectum ausläuft. Das große Netz 
lag in der linken Bauchhälfte. Es fing entsprechend der Hälfte der grossen Kurvatur an und 
reichte bis zur Cardia, wo es am Diaphragma fixiert war. Mit seiner anderen Hälfte war es 
an der 9. und 10. Rippe fixiert und hing von hier aus herab bis zum linken Poupartschen 
Bande. Im übrigen wiesen die Därme keinerlei pathologische Veränderungen auf. Im 2. Falle 
wurde ein sehr bewegliches Coecum gefunden und verlief das Ileum bis an die rechte Darm- 
beinschaufel, um von da wieder in querer Richtung bis an die Wirbelsäule zu gelangen und den 
Musculus psoas dextr. zum drittenmal kreuzend ins Coecum zu münden. Das Endstück des 
Deum und das Coecum besaßen ein gemeinsames, sehr langes Mesenterium, die es ge- 
stattete, das Coecum bis in die linke Unterbauchgegend und ins kleine Becken zu verlegen. 
Die beiden Abnormitäten sind durch Abbildungen erläutert. v. Schilling (St. Petersburg). 


Palmer, Frank A.: Is appendicitis ever catarrhal? (Ist die Appendicitis 
jemals katarrhalisch?) Med. record Bd. 84, Nr. 4, S. 139—146. 1913 

Verf. ist der Meinung, daß der Ausdruck „katarrhalische Appendicitis“ für 
die leichteren Formen der Appendicitis nicht berechtigt ist. Es mag wohl katarrha- 
lische Entzündungen der Processusschleimhaut in gleicher Weise wie der übrigen 
Schleimhaut des Darms geben. Diese treten jedoch klinischnichtin Erscheinung, 
höchstens bei Verschluß des Processus. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
des wegen Appendicitis herausgenommenen Processus ergibt stets die Merkmale 
einernoch vorhandenenoderfrüherüberstandeneneitrigenAppendicitis, 
die nicht nur die Mucosa, sondern auch die tieferen Wandschichten ergriffen hat. 

Hinz (Cöpenick). 

Smith, F. H.: The pathology and diagnosis of appendicitis. (Die Patho- 
logie und Diagnose der Appendicitis.) Virginia med. semi-month. Bd. 18, 
Nr. 8, S. 188—192. 1913. 
Vom praktischen Standpunkt aus wäre es vorteilhafter, die Appendicitiden einzuteilen 
1. in Fälle, bei denen es sich um eine auf den Appendix beschränkte Infektion han- 
delt, 2. in solche, in denen die Infektion auf die Nachbarschaft übergreift, 3. in solche, 
bei denen auch entfernterliegende Organeund Gewebe vonder Infektion befallen 
‚werden. Diese Komplikationen beziehen sich inder HauptsacheauftrübeSchwellunganderer 
Organe, Myokarditis, Endokarditis, Nephritis usw. Ein wichtiges differentialdiagnostisches 
Merkmal gegenüber dem Ulcus ventriculi ist, daß aufgenom mene Nahrung bei einem Ulcus 
Linderung, bei Appendicitis dagegen Verschlimmerung mit sich bringt. Sazringer. 

Woolling, R. H.: Responsibility of the physieian in the management of 
appendieitis. (Die Verantwortung des Arztes bei der Behandlung der 
Appendicitis.) Virginia med. semi-month. Bd. 18, Nr. 8, S. 192—194. 1913. 

Zufolge genauer statistischer Berechnungen ist es nur in 40% der Fälle möglich, das 
Abdomen ohne Drainage zu verschließen. Dem Arzt kommt daher die Pflicht zu, selbst 
in den sog. leichten Fällen sofort chirurgischen Rat zu erholen, andererseits aber beim Laien- 
publikum dahin zu wirken, in jedem verdächtigen Falle alsbald einen Arzt zu konsultieren. 

Sazxinger (München). 
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Jackson, E. Sandford: Two cases simulating appendicitis. (Zwei Fälle, welche 
Appendicitis vortäuschten.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 1, S. 4. 1913. 

Im Mesenterium befanden sich 2 verkalkte Drüsen, die offenbar einen starken Druck 
auf die darunterliegenden Nervenäste ausübten. Nach Entfernung der Drüsen 
wurde der Patient beschwerdefrei. — Eine Patientin wurde unter den Anzeichen einer 
Peritonitis eingeliefert. Jackson konnte weder Coecum noch Appendix entdecken. 
Die Krankheitsursache bestand in einer Strangulation einer Darmschlinge durch 
ein Loch im Mesenterium. Sazinger (München) 

Gale, S. S.: Surgical treatment of appendieitis. (Die chirurgische Behand- 
lung der A ppendicitis.) Virginia med. semi-month. Bd. 18, Nr. 8, S. 195—197. 1913. 

Bei Fällen, in denen es bereits zur Peritonitis gekommen ist, zieht Gale vor, nicht 
unmittelbar zu operieren, sondern den Patienten entsprechend dem Vorschlag Osch- 
ners auf die Operation vorzubereiten. Bei der Operation der Peritonitis legt G. zwei 
Drains ein, das eine in die rechte Fossa iliaca, das andere in den Douglas. Nach der Operation 
werden die Patienten in die Fowlersche Lage gebracht, nachdem das Abdomenmit warmer 
Kochsalzlösung ausgespült wurde. Sazinger (München). 

Ssitkowsky, P.: Ein Fall von Polyp im Wurmfortsatz. (Chirurg. Unir.-Klınık, 
Prof. Martinoff, Moskau.) Medizinskoje Obosenije Med. Rundschau) Bd. 80, H. 12, 
8. 74-76. 1913 (Russisch.) | 

In der Wand einer operativ entfernten Appendix fand sich ein gestielter Polyp, 
dessen Grundsubstanz aus Submucosa bestand. An der dem Polypen entsprechenden Stelle 
lag ein Kotstein. Die den Polypen bekleidende und die ihm anliegende Schleimhaut hyper- 
plasiert, enthielt sehr stark entwickelte Drüsen. In den übrigen Teilen ausgesprochene Atrophie 
d:r Schleimhaut. Verf. hältden Kotstein für das primäre. v. Schilling (Petersburg). 

Bassler, Anthony: Pinching the appendix in the diagnosis of chronic appen- 
dicitis. (Druck auf die Appendix beider Diagnose der chronischen Appen- 
dicitis.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, Nr. 2, S. 204—208. 1913. 

Wenn Druck auf den McBurneyschen Punkt bei Verdacht auf Appendicitis resultatlos 
bleibt, empfiehlt Bassler, die Lage des meist gasgefüllten Coecum durch Perkus- 
sion festzustellen und nun die Gegend der Appendix gegen den Musculus iliacus 
anzudrücken; er benützt dazu den Daumen. Draudt (Darmstadt). 

Dobbertin: Zur Pathogenese der sogen. „chronischen Blinddarmentzündung“. 
(Königin Elisabeth Hosp., Berlin-Oberschöneweide.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, 
Nr. 32, S. 1549—1551. 1913. 

Dobbertin beschreibt 10 Fälle, in denen Knickungen und Stenosierungen 
und Torsionen des Colon ascend. durch entzündliche Stränge hervorgerufen waren, 
diemit Appendicitissymptomen einhergingen. In diesen Fällen war der Wurm 
normal und seine Entfernung brachte in den unter der Diagnose „chronische Appen- 
dicitis“ operierten Fällen keine Heilung. Erst die Lösungder Verwachsungenund 
einelange Kolocoecopexie ander lateralen Tänie beseitigte die Beschwer- 
den, die in der Regel in kolikartigen oder dauernden Schmerzen und chronischerVer- 
stopfung bestanden. Nordmann (Berlin). 

Lahoz, J.: Ein Fall von eingeklemmter Schenkelhernie.. Appendicitis im 
Bruchsack. (Chirurg. Abt. d. Hosp. espanol, Rosario.) Rev. med. del Rosario, ‚Jg. 8, 
H. 2, S. 89—92, 1913. (Spanisch). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Pauchet, Victor: Pathologie du gros intestin. (Pathologie des Dickdar ms: 
die Diverticulitis.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 31, S. 487—488. 1913. 

Verf. gibt eine kurze Zusammenstellung der verschiedenen von den Graserschen Di- 
vertikeln ausgehenden pathologischen Affektionen und ihre Differentialdiagnose. 

Neupert (Charlottenburg). 

Leotta, N.: Le aderenze pericecali e pericoliche. (Die pericöcalen und 
pericolischen Adhäsionen.) (R. accad. med., Roma, sed. 22. VI. 1913.) Gaz. 
degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 95, S. 995. 1913. 

— Bericht über 2 Fälle von Jacksonscher Pericolitis membranacea (Lane's kink), 
eine 27jährige und eine 49jährige Frau betreffend, beide wurden durch die Beseitigung 
der Adhäsionen von ihren Beschwerden befreit. Verf. unterscheidet pericöcale 
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Adhäsionen, welche eine Appendicitis vortäuschen, pericöcale und pericolische, 
welche Erscheinungen von Typhlitis und Colitis machen und Adhäsionen der den 
Dickdarm umgebenden Organe (Gallenblase usw.). Die durch die Adhäsionen hervor- 
erufenen Beschwerden können mit Appendicitis chronica verwechselt werden, jedoch ist der 
Sch merzbeiden Adhäsionenallgemeinerunddiffuser, während er bei der Appendici- 
tis gewöhnlich auf den Mc. Burneyschen Punkt beschränkt ist. Die Adhäsionen lassen 
sich in den meisten Fällen trennen, und es werden dadurch die Beschwerden beseitigt, 
bei Darmstenosen erheblicher Art können Anastomosen nötig werden, in komplizierten Fällen 
sogar Resektionen. Herhold (Hannover). 


White, Sinelair: A leeture on cancer of the colon. (Ein Vortrag über den 


Dickdarmkrebs.) Brit. med. journal Nr. 2741, S. 57—60. 1913. 

Verf. empfiehlt zur Kolektomie die vorhergehende Kolostomie, seit den letzten 
5 Jahren ist er Anhänger der zweizeitigen Operation. Als Vereinigungsnaht der Darmenden 
ist die Methode der Wahl die Seit zu Seit-Anastomose. In inoperablen Fällen ist Verf. 
für Kolostomie, beziehungsweise wenn durchführbar für Enteroanastomose. Als Kontra- 
indikation der Kolektomie gelten hohes Alter, schwere Erkrankungen anderer Organe, auch 
in scheinbar operablen Fällen. Schlechte Prognose auf Heilung geben die schnell wachsenden 
Geschwülste junger Leute und ist hier die Radikaloperation nur auf „frühe Fälle“ 
zu beschränken. Whites Operationsmortalität er 4 Fälle von 26 (W.J.Mayo 10 Todes- 
fälle von 69, im Jahre 1912). Gute Technik, präzise Naht des Darmes und sorgfältige Isolierung 
des Operationsfeldes zur Vermeidung der "Infektion werden gute Resultate zeitigen. Kran- 
kengeschichte von 3 Fällen. Holzwarth (Budapest). 


Vignolo, Quinto: Mobilizzazione basale del meso-colon pelvico per ristabilire 
la diretta continuità intestinale nelle resezioni del colon iliaco e porzione termi- 
nale del colon discendente. (Mobilisierung des Mesokolons der Flexura 
sigmoidea bei Resektion der Flexur.) (Clin. chirurg., Pisa.) Rif. med. Jg. 29, 


Nr. 33, S. 899—904. 1913. 

Verf. resezierte bei einem 49jährigen Manne zweizeitig nach vorhergegangener Anlage 
einer Coecumfistel 20 cm der Flexura sigmoidea wegen Carcinom des betreffenden Darmteils. 
Die Stümpfe der Flexura, von welchen einer dicht am Colon descendens lag, ließen sich weder 
End zu End vereinigen noch Seit zu Seit behufs Anlage einer seitlichen Anastomose 
lagern. Durch einen Schnitt an der Basis des Mesokolons der Flexura bis zum Promontorium 
des Kreuzbeins gelan en Vignolo, eine Verschiebung des unteren Stumpfes nach oben zu er- 
zielen, so daß er in ihm, nachdem er ihn durch Umschnürung und Naht geschlossen hatte, 
den oberen Stumpf seitlich implantieren konnte. Der untere, nach oben gezogene Stumpf der 
Flexura wurde außerdem teilweise in die Bauchwunde eingenäht. Die Coecalfistel wurde noch 
eine Zeitlang offen gehalten, am 10. Tage nach der Operation trat aber bereits Stuhl durch 
das Rectum, und es konnte der Kranke nach 30 Tagen geheilt entlassen werden. 

Verf. hat an Leichen Versuche über die Länge und Verschieblichkeit des Meso- 
kolons der Flexura sigmoidea angestellt. Er fand die Länge desselben sehr verschieden, 
im allgemeinen war aber die Verschieblichkeit nicht so groß, daß eine seitliche Verlagerung 
des Sigmas an das untere Ende des Colon descendens möglich war. Um dieses zu er- 
reichen, war ein Einschnitt an der Basis des Mesokolons notwendig, wie er ihn bei der 


Operation des geschilderten Falles anwandte. Herhold (Hannover). 


Leber und Gallengänge: 
Letulle, Maurice: Höpatoptose et rayons X. (Lebertiefstand und Röntgen- 
strahlen.) Presse med. Jg. 21, Nr. 53, S. 531—534. 1913. 


Chilaiditi hat eine Hepatoptose mit Interposition des Darmes zwischen 
Leber und Zwerchfellkuppel beschrieben, die er auf Grund von Beobachtungen 
lufthaltiger Partien zwischen Zwerohfell und Leber im Röntgenbild annehmen 
mußte. Verf. weist an der Hand von 2 Krankenbeobachtungen, von denen eine durch die 
Sektion ergänzt wurde, sowie zweier weiterer Sektionsbefunde nach, daB das Krankheits- 
bild der einfachen Hepatoptose hier nicht in Frage kommt, sondern daß es sich in diesen 
Fällen stets um eine kongenitale Deformation der Leber, Bildung großer beweglicher 
Lappen, Teilung in mehrere kleine flottierende Lappen, handelt, die stets mit einer ab normen 
Gestaltung des Mesenteriums, einer abnormen Schlaffheit, Beweglichkeit und 
Länge desselben einhergeht, und eine Wanderung der beteiligten Darmteile, 
letztes Ileum, Coecum, Colon ascendens, übrigens stets hinter der Leber, nach oben unter 
die Zwerohfellkuppel zur Folge hat. Die Arbeit bringt genaue Kranken en Sektions- 
befunde, und in 12 Abbildungen Pausen der Röntgenbefunde und Bilder der mißgebildeten 
Lebern. Hoffmann (Dresden). 
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Orioli, Laura: Sul ricambio della creatina e della creatinina nelle lesioni gravi 
del fegato. (Über den Kreatin- und Kreatininstoffwechsel bei schweren 
Leberläsionen.) (Osp. tal. di Buenos Aires.) Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. 
d. Ernährungsstör. Bd. 4, H. 4, S. 421—431. 1913. 

Bei atrophischer und hypertrophischer Lebercirrhose sinkt des öftern die Kreatininaus- 
scheidung, während bei atrophischer Lebercirrhose in bezug auf die Kreatinausscheidung eine 
Vermehrung beobachtet wurde. Bei Neoplasmen der Leber erscheint Kreatin im 
Harn. Alle diese Anomalien sind nicht auf Erkrankungen der Leber zurückzuführen, sondern 
werden bei verschiedenen Krankheiten sowie Zuständen, welche allgemein eine Beschleunie 
gung der Oxydationsprozesse im Organismus erzeugen, beobachtet. Desgleichen ist die 

erminderung der Kreatinausscheidung bei malignen Lebertumoren nicht auf die verminderte 
Funktion des Organs zu setzen, da diese auch bei Lebercirrhose Anomalien im Kreatininstoff- 
wechsel zeigen, wie das ebenso bei anderen Krankheitszuständen, bei denen die Leber gar nicht 
affziert ist (andauernder Hunger, längere Bettruhe) der Fall ist. Das gleiche gilt von den bei 
Lebercarcinom stattfindenden Anomalien im Kreatin- und Kreatininstoffwechsel. 
Henze (Neapel).M 

Waljasehko, G. A. und A. A. Lebedew: Zur Frage der Behandlung von Leber-, 
Milz- und Nierenwunden. (Abt. f. operat. Chirurgie am Med. Inst. f. Frauen, Char- 
koff.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 28, S. 989—999. 1913. (Russisch.) 

Verff. haben in einer Reihe von Experimenten an Hnnden die freie Fas- 
cientransplantation bei Wunden der Leber, Milz und Niere verwandt. 
Bei allen Versuchen wurde kurz vor dem Aufnähen der Fascie das Blut von der 
Wunde mit Hilfe der Wasserstrahlpumpe abgesaugt, da es die Anheilung 
der Fascie hinderte. Sie resezierten Teile dieser Organe, bedeckten die Wund- 
fläche mit Fascienlappen, die sie mit wenigen Nähten an der Kapsel fixierten 
und erhielten prompte Blutstillung und glatte Anheilung, wobei die mikro- 
skopische Untersuchung nach 30 Tagen unterhalb der vollkommen erhaltenen Fascie 
das normale Gewebe der Organe zeigte, ohne Zwischenlagerung von Bindegewebe. 
Nur an den Nieren konnte man die von Barth beschriebenen Zonen der 
Rand nekrose und der partiellen Nekrose der Nierenelemente beobachten. 
In anderen Versuchen wurde bei perforierenden Stichverletzungen dieser 
Organe Fascienlappen durch den Wundkanal durchgezogen und beiderseits 
mit der Kapsel vernäht; mit demselben Erfolg. In einer dritten Reihe von Versuchen 
wurde die Niere in mehrere Teile zerschnitten resp. gesprengt, wobei alle Wunden bis 
ins Nierenbecken gingen. Gleichzeitig wurde die Niere dekapsuliert. Hierauf 
wurde sie in einen Fascienlappen eingehüllt, der das Organ fest umschloß. 
Die Funktionsprüfung mit Indigokarmin nach 15—49 Tagen ergab keine Unter- 
schiede zwischen der operierten und gesunden Niere. In 2 Versuchen waren im Urin 
hyaline Zylinder vorhanden, im dritten, bei dem die schwersten Verletzungen gesetzt 
worden waren, enthielt der Urin keine pathologischen Bestandteile. Bei der Sektion 
fandsich dieFascie locker mit derNiereverwachsen, sie fest umfassend. An den 
Stellen der Wunden sah man unbedeutende lineare Einziehungen. Auf Durchschnitten 
konnte man nur schwer die Stellen der gewesenen Verletzungen vom normalem Ge- 
webe unterscheiden. Mikroskopisch war die Zone der Randnekrose nicht vorhanden, 
die Zone der partiellen Nekrose war nur ganz schmal. Diese ausgezeichneten 
Heilungsresultate der Nierenwunden bei multiplen Zerreißungen er- 
klären dieVerff. dadurch, daß es ihnen durch ihreMethode gelungen ist, 
bei idealer Adaption der Wundflächen die das Gewebe schädigenden 
Nähte durch das Parenchym der Organe vollständig zu vermeiden. Für 
ebenso richtig halten sie die Absaugung des Blutes. Die bei der Dekapsu- 
lation der Niere beobachtete sekundäre Schrumpfung durch Bildung einer neuen 
bindegewebigen Kapsel, haben sie bei ihrem Verfahren der Einhüllung in einen Fascien- 
lappen, das sie auch in einem Fall von einfacher Dekapsulation angewandt haben, 
nicht beobachtet, weswegen sie ihr Verfahren für Fälle von Dekapsulation emp- 
fehlen. Die Verff. fassen die Ergebnisse ihrer Versuche in folgende Sätze zusammen: 

9% 
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1. Die Fascie, auf eine blutende Wundfläche gebracht, wirkt ala ‚lebender Tampon“. 
2. Dank der freien Fascientransplantation braucht man bei Organwunden nur wenige 
und oberflächliche Nähte anzulegen und kann Ligaturen innerhalb der Organe ver- 
meiden, die das Gewebe schwer schädigen. 3. Die frei transplantierte Fascie ruft 
keine Bindegewebswucherung innerhalb der parenchymatösen Organe hervor. 4. Die 
Einhüllung eines zerrissenen Organs in einen Fascienlappen ist der beste Ersatz der 
Naht, wobei auch eine feste Umhüllung keine Atrophie des Drüsengewebes hervorruft. 
5. Die Nierenwunden können bei multiplen Zerreißungen heilen und die Nieren be- 
friedigend funktionieren. 6. Das Absaugen des Blutes aus Wunden der parenchy- 
matösen Organe ist eine wichtige Bedingung für ihre glatte Heilung. 7. Die Einhüllung 
der dekapsulierten Niere in einen Fascienlappen verhindert die sekundäre Schrumpfung 
des Organs. Riesenkampff (St. Petersburg). 


Mayo-Robson, A. W.: Über die chirurgische Behandlung gewisser Formen 
von Ikterus. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 33, S. 2029—2036. 1913. 

Verf. rät bei der Diagnose Ikterus mit möglichster Sorgfalt auf seine eigentliche Ursache 
in jedem einzelnen Falle zu fahnden. Besonders zieht er die durch entzündliche Vorgänge 
und Tumorbildung im Pankreaskopf hervorgerufene Gelbsucht in den Kreis seiner 
Betrachtungen. Für diese Fälle empfiehlt er die Cholecystenterostomie, die er bei 
49 Fällen von chronischer Pankreatitis mit 47 Heilungen ausführte. Dagegen wurden 
von 150 Operationen derselben Art bei malignen Neubildungen nur 7 geheilt. Die 
Prognose des Eingriffs wird ferner nach Mayo-Robson durch ein zu langes Bestehen des 
Ikterus getrübt. Nordmann (Berlin). 

Patel, Maurice: Cholöcystite calculeuse. (Die Entzündung der Gallen- 
blase bedingt durch Steine.) (Hótel Dieu, Lyon.) Rev. internat. de méd. et 
de chirurg. Jg. 24, Nr. 15, S. 231—234. 1913. 


Salomon: Die diätetische Behandlung der Gallensteinerkrankung. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 33, S. 1317—1318. 1913. 

Verf. nimmt an, daß sich bei der Cholelithiasis der Magen in einem Zustande 
der Reizbarkeit befindet, ähnlich wie bei der H y peracidität. Die diätetischen Kautelen 
bei der Gallensteinkrankheit im Latenzstadium fallen daher mit denen der Hyperacidität zu- 
sammen. Das Hauptaugenmerk ist dabei auf die gleichzeitig meistens bestehende Obsti- 
pation zu richten, und ist die Stuhlentleerung, weil Abführmittel oft verhängnisvoll wirken 
trotz Schonungstherapie des Magens durch genügendes grobvegetabilisches Material in der Kost 
zu regeln. v. Winiwarter (Wien). 

Ophüls, W.: Cholelithiasis with a short review of one hundred necropsies. 
(Cholelithiasis mit einem kurzen Rückblick auf 100 Autopsien.) (Pathol. 
laborat., Stanford univ. med. school.) California State journal of med. Bd. 11, Nr. 8, 
S. 310—313. 1913. 

100 Fälle von Cholelithiasis wurden unter 1648 Autopsien beobachtet. Alter zumeist 
zwischen 40 und 60 Jahren, meist fette Personen. In 47 Fällen keine Mitbeteiligung der 
Gallengänge, Leber oder Pankreas. Häufigste Folge Schrumpfung und Adhäsionen, 
ferner Hydrops (5 Fälle), Divertikelbildung, Abscesse, Perforation. In 12 Fällen Steine in Gallen- 
gängen, in 7 chronische Pankreatitis, in 3 akute Pankreatitis mit Fettnekrose. Im Anfang der 
Arbeit kurze Bemerkungen über Zusammensetzung der Gallensteine und den Ort ihrer Ent- 
stehung. Jurasz (Leipzig). 


Pankreas: 
Evans, Arthur J.: Acute pancreatitis: its causes, symptoms, and treatment. 


(Akute Pankreatitis: Ihre Ursachen, Symptome und Behandlung.) Brit. 
med. journal Nr. 2748, S. 538—539. 1913. 


Richards, Waldemar T., Pancreatitis. (Pankreatitis.) New Orleans med. a. 
surg. journal Bd. 65, Nr. 10, S. 734—743. 1913. 

Verf. rät zur Frühoperation, welche die besten Aussichten auf Heilung gewährt. 
Krankengeschichten und Operationsbefunde von 9 Fällen; 6 geheilt, 3 gestorben. Holzwarth. 

Frouin, Albert: Nouvelle technique de la fistule pancröatique permanente. 
Présentation d’animaux et de pièces. (Neue Technik zur Anlegung perma- 
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nenter Pankreasfisteln. Demonstration eines Versuchstieres und von 
Präparaten.) Cpt. rend. hebdom. des s&anc. de la soc. de biol. Bd. 74, Nr. 22, 
S. 1283—2186. 1913. 

l. Laparotomie in 10cm Länge in der Linea alba, oder durch den rechten Musc. 
rectus. 2. Hervorziehen des Duodenums, Freilegung des Wirsungschen Ganges 
und Durchschneiden desselben nahe der Duodenalmündung. 3. Serosanaht über dem 
durchschnittenen Gang am Duodenum. 4. Fixierung der Wand des Duodenums an 
die Ränder der Muskeln in der Bauchwandwunde. Durch eine kleine Öffnung tritt 
der durchschnittene Pankreasausführungsgang zwischen Duodenalwand und 
Laparotomiewunde unter die Haut. In der Haut wird eine Öffnung mit Loch- 
eisen geschlagen seitlich der Laparotomiewunde, der Lage der Pankreasgangöffnung ent- 
sprechend, und der Ausführungsgang wird hier ausgenäht. Schluß der Hautwunde über der 
vorgelagerten Duodenalwand. 

Durch dieses Verfahren sollen die Nachteile der Pawlowschen Fistel vermieden 
werden können. Holzwarth (Budapest). 


Moorhead, T. Gillman, and R. Atkinson Stoney: Traumatie pancreatic 
pseudo-eyste. (Traumatische Pseudocyste des Pankreas.) Clin. journal Bd. 42, 
Nr. 14, S. 221—223. 1913. 

Die Operation bestätigte die klinische Diagnose (1 Monat nach einem Stoß in die Magen- 
gube). Entleerung des Cysteninhaltes, und nachher Ausnähen der Cystenwand. 
Bemerkenswert war die starke Dilatation des Magens, die vor der Operation häufig und 
auch einmal noch nach der Operation zum Erbrechen von galligen Massen führte. Heilung. 

Holzwarth (Budapest). 
Milz: 


Pugliese, Angelo: Neuer Beitrag zur Physiologie der Milz. Das Eisen der 
Galle und des Blutes bei entmilzten Tieren. (Kgl. tierärztl. Hochsch., Mailand.) 
Biochem. Zeitschr. Bd. 52, H. 5/6, S. 423—434. 1913. 

In weiterer Verfolgung seiner Untersuchungen über die Beziehungen zwischen 
Milz und Leber findet Pugliese bei Hunden mit kompletter Gallenfistel 
nach Milzexstirpation eine Steigerung der Gallenausscheidung. Dieselbe 
ist von einer beträchtlichen Verminderung des Farbstoffgehaltes begleitet, 
und auch die Eisenausscheidung durch die Galle ist bei entmilzten Tieren 
herabgesetzt. Im Blute verursacht die Splenektomie zunächst eine Eisenver- 
minderung, die mit der anfänglichen Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen 
und des Blutfarbstoffes übereinstimmt, später gleichen sich diese Folgen der 
Entmilzung wieder aus, Eisen- und Hämoglobingehalt, sowie Zahl der Erythrocyten 
erreichen den ursprünglichen Wert des normalen Blutes, wiewohl eine gesteigerte 
Eisenelimination durch den Kot statthat. Joannovics (Wien). 


Verzär, Fritz: Die Größe der Milzarbeit. (Physiol.-chem. Inst., Uniw. Buda- 
pest.) Biochem. Zeitschr. Bd. 53, H. 1/2, S. 69—79. 1913. 
. Die Exstirpation der Milz am curaresierten Hunde führt zu keiner wesentlichen 
Anderung des respiratorischen Gaswechsels; so beträgt die Verminderung des O,-Ver- 
brauches im Mittel von 4 Versuchen 0,7%, die der CO,-Produktion 1,0%. Diesen geringen 
Differenzen entsprechen auch die indirekten Bestimmungen des Blutgaswechsels der Milz von 
Katzen, welche pro Gramm und Minute im Mittel 0,005 cem O, ergeben. Mit dem O,-Ver- 
brauch anderer Organe verglichen ist der der Milz etwa analog dem der ruhenden Submaxillaris 
oder der anurischen Niere (Barcroft). Endlich findet Verf., daß die Verbrennung intra- 
venös injizierter Dextrose und löslicher Stärke auch nach Milzexstirpation 
prompt erfolgt. Joannovics (Wien).M 


Evoli, Giuseppe, Sindrome di Banti in un caso di anemia perniciosa a forma 
aplastiea. (Bantischer Symptomenkomplex bei einem Falle von aplasti- 
scher perniziöser Anämie.) (Istit. di patol. med. dimostr., univ. Napoli.) Tom- 
masi 8, S. 82—88. 1913. 


Ein Patient, der unter einer schweren Hämoptöe erkrankt war, bekam im Verlauf der Er- 
kung einen Milztumor. In der Klinik wurde dann noch Ascites und Schrumpfung 
der Leber festgestellt. Das Blutbild zeigte 2 Millionen rote Blutkörperchen, — Poikilocytose, 
schwache Färbung. — 3200 weiße, keine atypischen Formen. Hämoglobingehalt: 40%. Der 
Fallscheint dem Verf. denen recht zu geben, die indem Bantischen Symptomenkomplex 
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keine Erkrankung sui generis, sondern eine Folge verschiedener Ursachen resp. 
Erkrankungen, in diesem Falle der aplastischen Form der perniziösen Anämie sehen. 

Baldes (Frankfurt a. M.).= 
Harnorgane: 

Baehr, George: Zur Frage des Unterschiedes zwischen Sekretion und Spei- 
cherung von Farbstoffen in der Niere. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. B.) Zen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, Nr. 14, S. 625—627. 1913. 

Verf. versucht an Hand eines anatomisch genau untersuchten Falles von Hämo- 
globinurie den Widerspruch zwischen der Ansicht Millers und Ribberts aufzuklären. 
Ersterer nimmt an, daß die Ausscheidung des Hämoglobins in den Henleschen Schlei- 
fen und Hauptstücken erfolgt, während Ribbert nur an eine Ausscheidung durch die 
Glomeruli glaubt. Im Falle des Verf. fand sich das Hämoglobin nur in den Lumina der 
resorbierenden Abschnitte des Systems, der Schaltstücke und fast aller Schleifen, ohne 
intracelluläre Speicherung. Er nimmt an, daß eine intracelluläre Speicherung erst dann 
auftritt, wenn das Maximum der Ausscheidung bereits überschritten ist, wie das für andere 
Stoffe nachgewiesen ist, die in Lösung durch die Glomeruli und Zellen der Hauptstücke 
ausgeschieden werden. Der Widerspruch zwischen Ribberts und Millers Ansicht läßt 
sich daher so erklären, daß beide zu verschiedenen Zeitpunkten der Hämoglobinaus- 
scheidung ihre Untersuchungen angestellt hatten. Kleinschmidt (Leipzig). 

Carnot, Paul: Sur l’ hyperplasie compensatrice du rein après action de divers 
agents thérapeutiques. (Über die Beeinflussung der kompensatorischen 
Nierenhypertrophie durch verschiedenartige therapeutische Maßnah- 
men.) Cpt. rend. hebdom. des seanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 25, S. 8—11. 1913. 

Vergleichsuntersuchungen der nach Nephrektomie entstehenden (wahren) Ge- 
wichtszunahme der 2. Niere ohne und unter bestimmten Einwirkungen. Proliferations- 
begünstigend wirkten schwache Bestrahlungen, Harnstoff, Nieren-Foetus- und Hypo- 
physenextrakte. Hemmend wirkten toxische Substanzen und vor allem Urin. Diuretica 
blieben ohne besonderen Einfluß. Heineke (Badenweiler). ™ 

Cserna, St., und G. Kelemen: Größe der Arbeit kranker Nieren. Experimen- 
telle Untersuchungen. (Inst. f. exp. Pathol. u. physiol. Chem., Univ. Budapest.) Biochem. 
Zeitschr. Bd. 53, H. 1/2, S. 41—68. 1913. 

Am curaresierten Hund wird bei experimenteller Nephritis vor und nach der 
Exstirpation der Nieren der respiratorische Gaswechsel bestimmt. Ausfall im Gas- 
wechsel ist nach Tangl = Arbeit der kranken Niere. 1. Bei Uran-, Cantharidin-, 
Chromnephritis ist der Stoffwechsel der Nierensubstanz durch die Entzündung quan- 
titativ verändert, denn nach Exstirpation der pathologischen Nieren ist der Ausfall 
im O,-Verbrauch und der CO,-Produktion des Organismus bedeutend größer als nach 
Exstirpation gesunder Nieren. Der Stoffwechsel ist aber auch qualitativ verändert, 
was der wegen des Ausfalls der nicht nur relativ, sondern absolut mehr CO, produzie- 
renden kranken Niere weniger stark als beim Ausfall der normalen Niere anwachsende 
respiratorische Quotient anzeigt. Aus respiratorischem Quotient und O,-Verbrauch 
berechnet sich die Arbeit der kranken Niere auf 31 Cal. pro Minute gegen 20 Cal. der 
gesunden. Bei stärker fortgeschrittenen pathologischen Veränderungen, die sich 
durch Eintritt von Ischurie oder Anurie anzeigen, sinkt aber der Energieumsatz unter 
das normale Niveau. 2. Das gleiche gilt für die Gaswechselveränderung bei temporärer 
Unterbindung der Nierengefäße und dadurch bedingter Funktionsstörung. Hedinger.“ 

Pietkiewiez, M.: Beitrag zu den angeborenen Anomalien des Harnapparates 
beim Weibe. (Städt. Aleranderhosp., Kiew.) Przeglad chirurg. i. ginekolog. Bd.8, H. 3, 
S. 343—381. 1913. (Polnisch.) 

1. Die 38 jährige Patientin klagt seit 2 Jahren über Schmerzen im rechten Hypogastrium. 
Asimetrie der rechte Körperhälfte. Rechts von der Gebärmutter eine mandarinengroße, wenig 
bewegliche, schmerzhafte Geschwulst. Vermutungsdiagnose Eierstockeystom. Bei der Lapa- 


rotomie keine Veränderungen in den Genitalien, dagegen über der Linea inominata eine retro- 
peritoneal gelegene Geschwulst. Einschnitt in das Bauchfell ergab eine aus drei 
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Lappen bestehende Niere. Die linke Niere befindet sich an ihrer normalen Stelle. Schluß 
der Bauchhöhle. Nachträgliche Ureterensondierung ergibt rechterseits eine Länge des Harn- 
leiters von 11, links von 21 cm. Die Dystopie bringt Verf. mit den Anomalien des Knochen- 
systems auf der rechten Seite in Zusammenhang. 2. 34 jährige Kranke mit beiderseitig neben 
der Gebärmutter gelegenen kleinen, wenig beweglichen Geschwülsten. Diagnose Ovarialeysten. 
Bei der Operation entartete Eierstöcke, rechts dystopische Niere. Sondierung der Harn- 
leiter ergibt rechts eine Verkürzung des Ureters um 19 cm. Die Niere lag rechts vom Promon- 
torium an der Grenze von großem und kleinem Becken. 3. 25 jährige Patientin mit rechts vom 
Uterus gelegener rundlicher Geschwulst. Diagnose Ovarialcyste. Die Operation ergab ge- 
schlängelte Eileiter und eine Dystopie der rechten Niere, welche im Becken gelegen war. 
Unterschied in der Länge der Harnleiter 19 cm. 4. Bei der 24 jährigen Patientin, welche über 
Unrermögen, den Beischlaf auszuführen, klagt, findet man an stelle des Introitus vaginae einen 
2mm weiten, 5 mm langen blinden Kanal. Die Untersuchung per rectum ergibt rechts im 
Becken eine faustgroße elastische Geschwulst, an deren Vorderfläche ein Strang vorbeizi: ht. Keine 
Genitalien. BeiderOperationfindetmanMangel derGenitalien und einerechteBecken- 
niere. Die linke Niere nicht pulpabel. Die Cystoskopie und Sondierung der Ureteren ergibt 
rechts einen 8cm langen Harnleiter. Links fehlt die Harnleiteröffnung, welche auch bei der 
Indigokarminprobe unsichtbar bleibt. Sonderbarerweise fallen alle diese Fälle in einen relativ 
kurzen Zeitraum von 5 Jahren und betreffen sämtlich die rechte Körperseite. 

Nach eingehender Analyse der Fälle kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Becken- 
niere als solche zu keinen subjektiven Störungen Anlaß gegeben hat. 
Verf. bespricht ausführlich die Häufigkeit und die Pathogenese der Entwicklungs- 
anomalien der Nieren und der Genitalorgane des Weibes. Die Diagnose ist nicht leicht. 
Stets sollte bei Vorhandensein einer unbeweglichen Geschwulst in der Lende oder im 
Becken, ferner bei Entwicklungsfehlern der Genitalorgane die Ureterensondierung 
vorgenommen werden; eine Verkürzung des Ureters spricht deutlich für 
angeborene Nierendystopie. Differentialdiagnostisch ist ferner die sog. pal- 
patorische Albuminurie von Wichtigkeit. Gegenstand operativer Behandlung 
können nur pathologisch veränderte dystopische Nieren sein. — Literaturverzeichnis 


von 303 Nummern. Wertheim (Warschau). 


Papin, E., et de Berne-Lagarde: Anatomie chirurgicale de l’uretöre pelvien 
chez la femme. (Chirurgische Anatomie des weiblichen Ureters während 
seines Verlaufes im kleinen Becken.) Arch. mens. d’obstötr. et de gynecol. 


Jg. 2, Nr. 7, S. 1—10. 1913. 

Genaue Beschreibung des Verlaufs des Ureters, seiner Form, seines Lumens (2 
typische enge Stellen und eine Erweiterung), endlich ausführliche Besprechung der Bezie- 
hungen des Ureters zu den Denschbärten Arterien, Venen, Lymphgefäßen, 
Nerven, dem Collum uteri und dem Vaginalgewölbe. Beschreibung der Gefäß- 
versorgung des Ureters und deren Bedeutung für die operative Freilegung desselben. 

Kalb (Stettin). 

Berne - Lagarde, R. de: Les l&sions de l’uretöre au cours de l’hystsrectomie 
abdominale et leur traitement. (Die Verletzungen des Ureters bei abdo- 
minellen Uterusexstirpationen und deren Behandlung.) Arch. mens. 


d’obstetr. et de gyn&col. Jg. 2, Nr. 7, S. 11—38. 1913. 

Statistische Mitteilungen operativer Ureterverletzungen bei Adnexoperationen, 
bei Entfernung von Tumoren des Ligamentum latum und vor allem bei der Radikaloperation 
des Collumcarcinoms. Ausführliche Besprechung der O perationsmethoden zur Behand- 
lung von Ureterverletzungen speziell von Fisteln: Ureteroureteroanastomose (End 
zu End, Seite zu Seite, End zu Seite), Einpflanzung des Ureters in die Blase, in den 
Darm, in die Haut. Ureterplastiken (Venen, Arterien, Appendix, Tube), Unter- 
bindung des Ureters, Nephrektomie. Bei der Kritik der verschiedenen Methoden zur 
operativen Beseitigung von Ureterfisteln empfiehlt Verf. vor allem die abdominelle 
Intra- oder extraperitoneale Ureterooystostomie. Kalb (Stettin). 


Bisseliek, van: Zwei kongenitale Nierenanomalien. (Holländ. Ges. f. Chirurg., 
Sitz. 5. V. 1912, Haag.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 33, S. 1296—1297. 1913. 


Verf. beschreibt einen seltenen Fall von Ileus, hervorgerufen durch Blutung in eine 
Cystenniere, welche das Colon komprimiert hatte; ferner einen Fall von Häma- 
turie, bedingt durch Steinbildung im Nierenbecken einer kongenital hypopla- 
stischen Niere. Die Niere war nur 6 cm lang. Beide Fälle wurden geheilt, der erste durch 
Spaltung der blutgefüllten Cysten, der zweite durch die Nephrektomie. Oehler (Freiburg i. B.). 


— 136 — 


Sträter: Über einseitige Nierenblutungen bei Nephritis. (Holländ. Ges. f. Chirurg., 
Sitz. 5. V. 1912.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 33, S. 1297—1300. 1913. 

Sträter folgert aus seinen eigenen Erfahrungen und dem in der Literatur publi- 
zierten Material: 1. Es kommen bei Nephritis einseitige Nierenblutungen 
vor, die sehr profus und von sehr langer Dauer sein und mit oder ohne 
Koliken verlaufen können; 2. Die operative Behandlung bestehend in 
Enthülsung oder Nephrotomie, übt oft einen günstigen Einfluß auf 
diese Symptome aus. Die Erklärung dieser Tatsachen ist schwierig: in der Niere. 
die nicht geblutet hat, wurden genau dieselben Veränderungen gefunden wie in der 
blutenden Niere. Weiter sind die auf das Bestehen einer Nephritis hinweisenden Ver- 
änderungen oft nicht diffus und sehr minimal. Die Ursache der renalen Kon- 
gestion ist demnach unklar. Der günstige Einfluß der Operation ist viel- 
leicht so zu erklären, daß das Aufhören der Blutung und der Schmerzen in vielen 
Fällen die Folge einer Dekongestion der Niere ist, während die bleibende Besserung 
durch die Bildung neuer Gefäßverbindungen verursacht wird. Die Diagnose ist per 
exclusionem zu stellen; schwierig ist die Abgrenzung von dem im Anfange seiner Ent- 
wicklung stehenden Nierentumor. Deshalb muß die Niere freigelegt und ev. 
bei Fehlen von makroskopischen Veränderungen die Nephrotomie 
vorgenommen werden. Oehler (Freiburg i. B.). 


Zollinger, F.: Beiträge zur Frage der traumatischen Nephritis. Schweiz. 
Rundsch. f. Med. Bd. 18, Nr. 20, S. 825—845. 1913. 

Verf. unterscheidet Traumen, die eine Ruptur der Niere zur Folge haben, all- 
gemeine Körpererschütterungen und chronische Traumen, wie übertriebene Sports- 
leistungen. Traumatische Albuminurie ist häufig und kann ihren Grund 
in Blutungen und Zirkulationsstörungen haben, die selbst zu Nekrose 
führen können. Ferner kommt in Betracht eitrige Nephritis durch Infek- 
tion der geschädigten Niere vom Darm oder der Blase aus, weiter Albu- 
minurie durch Degenerations- und Regenerationsvorgänge in der Umgebung der 
Nierenwunde. Gesellen sich Ödem, Urämie und Netzhautveränderungen zur Eiweiß- 
ausscheidung, so ist die Diagnose traumatische Nephritis gerechtfertigt. Verf. teilt 
solche Fälle der Literatur mit, bei denen die Erkrankung auf das Trauma zurück- 
geführt werden kann; auch einseitige Fälle traumatischer Albuminurie und Cylindrurie 
sind beobachtet. Die Möglichkeit eines okkulten Nierenleidens schon vor der Gewalt- 
einwirkung, wie die Möglichkeit des Exacerbierens durch das Trauma macht die Dia- 
gnose oft unsicher. Andererseits ist auch in Fällen einseitigen Traumas mit der Mög- 
lichkeit sekundärer sympathischer Nephritis der anderen Seite zu rechnen. Verf. 
bespricht noch Verlauf und Prognose, ferner ebenfalls unter eingehender Berück- 
sichtigung der Literatur die für die Begutachtung der traumatischen Nephritis in 
Betracht kommenden Gesichtspunkte. Heineke (Badenweiler).™ 


Nicolich: Sur deux cas de périnéphrite scléro-adipeuse très douloureuse. 
(Über 2 Fälle sehr schmerzhafter sklerosierender Entzündung der Cap- 
sula adiposa der Niere.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 1, S. 69—71. 1913. 


Verf. beschreibt 2 einschlägige Fälle. 

Im ersten, der eine 50jährige Diabetica betraf, bestanden seit 7 Jahren Koliken 
der r. Seite, die mehrfach mit Abgang von harnsaurem Sand bzw. eines kleinen Urat- 
steines und öfter mit Hämaturie einhergingen. Die Schmerzen wurden im letzten Jahre 
kontinuierlich. Der zweite Fall betrifft einen 60 jährigen Mann, der an Gicht litt. Mit 42 Jahren 
linksseitige Nierenkolik mit Entleerung von Gries. Seitdem häufig Koliken mit Ab- 
gang von Gries, Blut und Gerinnseln. In den letzten Jahren Dauerschmerz mit äußerst 
heftigen Exacerbationen. In beiden Fällen waren die Röntgenbilder negativ, der Urin klar, 
eiweißfrei. Die Entfernung der derben, verdickten Fettkapsel brachte in beiden 
Fällen Heilung. W. Israel (Berlin). 


Frescoln, Leonard D.: Purulent pyelitis. (Eitrige Pyelitis.) Urol. a. cutan. 
rev. Bd. 17, Nr. 8, S. 425—426. 1913. 
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Wilson, Harold W.: A case of severe b. coli infection of the urinary tract; 
nephreetomy; recovery. (Ein Fall von schwerer B.-coli-Infektion des Uro- 
genitaltraktus. Nephrektomie. Genesung.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, 
Nr. 115, S. 289—295. 1913. 

Ein Mädchen von 7 Jahren war einst mit Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Schmerzen 
in der rechten Brust und im rechten Abdomen erkrankt. Sie war immer sehr obstipiert gewesen. 
Von 2 Jahren hatte sie an Harndra ng gelitten und seit 6 Monaten zeigte sie am Tage manch- 
mal Incontinentia urinae. Kurz darauf wurde eine Pneumonie des rechten Unterlappens 
festgestellt. Dann stellte sich Albumen ein und sehr häufiges und schmerzhaftes Urinlassen 
mit häufiger Inkontinenz. Der Urin war alkalisch und stinkend und enthielt Bacterium coli. 
Der Lungenschall hellte sich auf. Die rechte Lende zeigte Muskelrigidität und unter Anästhesie 
konnte deutlich eine pralle harte Niere gefühlt werden. Bei der Operation wurde eine ver- 
größerte mit multipeln Abscessen besetzte Niere entfernt. Ungefähr 2 Monate nach 
der Operation konnte das Kind vollständig geheilt entlassen werden. C. Hoffmann (Berlin). 


Drucker, Viktor: Über Hetralin bei Infektionen des Urogenitalapparates. 
(Allg. Poliklin., Budapest.) Zentralbl. f. d. ges. Therap. Jg. 31, H. 8, S. 393—395. 
1913. 

Hetralin (Heyden) ist ein Resorcinohexamethylentetraminum mit 56,03°, Urotropin- 
gehalt. Es wirkt stärker antiseptisch als die übrigen Harnantiseptica, Reizwirkungen auf 
Harnwege und Darmkanal fehlen, die Diurese wird nicht wesentlich gesteigert. Besonders 
auffallend ist die schnelle Beseitigung der dysurischen Erscheinungen und die Klärung des 
trüben Urins bei akuten Cystitiden. Indikationen: l. bei Urethritis posterior gonorrhoica, 
um einer Infektion der Blase vorzubeugen; 2. bei akuter und chronischer Cystitis, 3. bei Pyelitis 
und Pyelonephritis; 4. bei harnsaurer Diathese. Ordination 3x täglich 1,0 g bei längerem Ge- 
brauch, der ungefährlich, 1,5 g bis über 3,0 (in schweren Fällen) pro die. Münnich (Erfurt). 

Areelin: Localisation des calculs urinaires dans le bassinet. (Lokalisation 
der Nierensteine im Nierenbecken.) (Soc. des scienc. méd. de Lyon, séance 
16. IV. 1913.) Lyon méd. Bd. 121, Nr. 32, S. 240—243. 1913. 

Bei sichtbaren Nierenkonturen ist die Lokalisation des oder der Nierensteine 
leicht. Ob die Pyelotomie möglich ist oder nicht, kann dadurch schon vor der Operation 
entschieden werden. Verf. unterscheidet unter Berücksichtigung der Lage des Nieren- 
hilus 3 Lagetypen. Bei 62 Pyelotomien fand sich die Diagnose bestätigt. 1. Der 
Steinliegtnachaußen vom Hilus, der Schatten der Niere und des Steines berühren 
sich, ohne sich zu überlagern. Das Nierenbecken ist leicht zugängig. 2. Der Stein- 
schatten ist zur Hälfte vom Nierenschatten bedeckt, das Nierenbecken kann 
zugängig sein. 3. der Steinschatten ist vom Nierenschatten vollkommen 
verdeckt, die Pyelotomie ist nur zuweilen noch möglich. Wenn der Nierenschatten 
nicht auf der Platte sichtbar ist, ist es kaum zu entscheiden, ob der Stein im Nieren- 
becken liegt oder nicht. Ga yet bemerkt in der Diskussion, daß das Röntgenbild nicht 
immer die exakte Lokalisaen der Nierensteine ermöglicht. Frangenheim (Köln). 

Fronstein, R.: Zur Frage der Urethrotomia interna. (Urol. Univ. - Klinik, 
Moskau.) Watschebnaja Gaseta, Jg. 20, Nr. 25, S. 925—928. 1913. (Russisch.) 


. Im Anschluß an eine Krankengeschichte, bei der es nach einer Urethrotomia interna 
zuausgiebigerHarninfiltration kam, bespricht Verf. 19nach dieser Methode inder Dsirneschen 
Klinik operierte Fälle. Der Urethrotomia interna wurden nur angeborene klappenförmige 
Strikturen und Verengerungen, die allen übrigen angewandten therapeutischen Maß- 
nahmen trotzten, unterzogen. Auf die 19 Operationen kommt 1 Todesfall der einer doppel- 
seitigen Pyclonephritis zur Last zu legen ist. 4 mal traten Harninfiltrationen auf, bei denen 
2mal chirurgisch eingegriffen werden mußte. 5mal wurden Hämatome beobachtet und 3 mal 
brach das Leitstück des Ilenerariums ab und blieb in der Blase; 2 mal wurde dasselbe spontan 
ausgestoBen und I mal mußte es mit dem Lithotryptor entfernt werden. In Anbetracht 
dervielen Komplikationen verwirft Verf. die Methode und willsienur beiange- 
borenen klappenförmigen Strikturen (Schleimhautduplikaturen) angewandt 
wissen. v. Schilling (Petersburg). 


Joly, J. Swift: Three unusual cases of renal tumour, with a discussion of 
the operative treatment of the condition. (Drei ungewöhnliche Fälle von Ge- 
schwülsten der Niere mit Erörterung der operativen Behandlung des Lei- 
dens.) Practitioner Bd. 91, Nr. 2, S. 179—191. 1913. 


Zwei Hypernephrome, ein Krebs. Das ungewöhnliche des ersten Falles wird darin 
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en daß bei der cystoskopischen Untersuchung ein aus der Uretermündung 
eraushängendes Stück Tumor beobachtet werden konnte. Im zweiten Falle impo- 
nierten die für Hypernephrome außergewöhnlich starken Blutungen vor der Operation. 
An der Hand des dritten Falles (Ca) bespricht Verf. die Operationsmethoden. Es wird als 
Radikaloperationempfohlen, ineinem Stück Niere mit Fettkapsel Nebenniere 
und regionäre Lymphdrüsen zu entfernen, nachdem man sich vorher durch Laparo- 
tomie von der Operabilität überzeugt hat. Zu diesem Zwecke wird empfohlen, die 
Probelaparotomie in der Pararectallinie zu machen und den Schnitt zur Entfernung der Niere 
von der Mitte dieses Schnittes aus nach außen oben anzulegen, unter Schonung der Nerven, 
und mit der Entfernung der Lymphdrüsen von unten zu beginnen. Ellermann (Danzig). 
Deton, W.: Barre interur6t6rale, cause principale d’une rétention complète, 
opération, amélioration. (Interureteraler Wulst, als Ursache kompletter 


Retention, Operation, Besserung.) Journal d’'urol. Bd. 4, Nr. 2, S.237—240. 1913. 


Lastaria, Francesco: Ancora sull’epicistotomia a vescica vuota. (Nochmals 
über die Sectio alta bei leerer Harnblase.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 16, Nr. 7, 
8. 181—183. 1913. 

Im Anschluß an einen von Marion veröffentlichten Fall, wo bei Luftfüllungder 
Harnblase eine Ruptur derselben und eine tödliche Luftembolie aufgetreten 
war, empfiehlt Lastaria von neuem seinen Vorschlag, die Sectio alta bei leerer 
Harnblase auszuführen. Als Grund gegen die Füllung der Harnblase mit Flüssigkeit 


führt er die Überschwemmung des Operationsfeldes durch dieselben an. 
Lastaria geht in der Weise vor, daßer die Harnblase mit einem Nelatonkatheter 
auswäscht, nach Auslaufenlassen der Spülflüssigkeit die Harnblase auspreßt und sich 
dann präperitoneal bis zur leeren Harnblase vorarbeitet. Nach dieser Methode hat L. 
mit befriedigendem Erfolg ungefähr 40 Fälle operiert, darunter Patienten von 16 Monaten und 
70 Jahren. Leuenberger (Zürich). 


Schneider, C.: Ein Fall von starker Nachblutung nach Operation eines Blasen- 
papilloms mittelst Hochfrequenzströmen. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 8, S. 638 bis 
639. 1913. 


Nach Verschorfung eines Blasenpapilloms durch Hochfrequenzströme 
trat bei einem 42jährigen Patienten eine starke Nachblutung ein, die zu einer erheblichen 
Anämie geführt hat und seine Aufnahme in ein Krankenhaus notwendig machte. Die Nach- 
blutung ist nicht sowohl auf einen Mangel der Hochfrequenzbehandlung zurück- 
zuführen, sondern auf das Verhalten des Patienten, der die ihm dringend verordnete Bettruhe 
nicht innegehalten hat. Car! (Königsberg). 

Doberauer, Gustav: Über subcutane Blasenruptur. Prag. med. Wochenschr. 


Jg. 38, Nr. 33, S. 459—462. 1913. 


Kuschnir, M. G.: Zur Kasuistik des Schleimhautvorfalls der Urethra bei 
Mädchen (Intussusceptio mucosae urethra). (ZLandschaftshospital, Djedojf.} Russki 


Wratsch. Bd. 12, Nr. 29, S. 1038. 1913. (Russisch.) 

Kirschgroßer, stellenweise ulcerierter und blutender Schleimhautvorfall der Urethra 
bei einem 7 jährigen Mädchen. Abtragung desselben, wobei ein 1!/, cm langer Schleimhaut- 
ee entfernt wird, und Naht mit feinen Catgutknopfnähten. 3 Tage Dauerkatheter. 

eilung. Riesenkampff (St. Petersburg). 


Courtade, Denis: Influence du spasme de l’urötre dans la pathogenie des pa- 
ralysies vösicales d’origine neurasthönique: action des courants galvano-faradiques. 
(Einfluß des Urethraspasmus in der Pathogenese der Blasenschwäche 
auf neurasthenischer Basis; Wirksamkeit der galvano-faradischen 
Ströme.) Ann. d’electrobiol. et de radiol. Jg. 16, Nr. 7, S. 425—427. 1913. 

Der Spasmus der Urethra wird nur sehr selten an der unwillkürlichen Mus- 
kulatur des Sphincter internus vesicae beobachtet, sondern meist am willkürlichen 
Sphincter externus. Der Krampf tritt auf bei neurasthenischen Personen, 
und zwar entweder im Anschluß an leichte Alterationen der Harnwege, oder aber es 
besteht bei jenen Personen eine leichte Insuffizienz des Sphincter internus. Dieser 
wird bei der geringsten Formveränderung der Blase überwunden und, um die plötzliche 
Blasenentleerung zu vermeiden, kontrahieren die Kranken reflektorisch oder 
spontan den Sphincter externus. Die Folge hiervon ist ein starker Reizzustand 
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des Muskels, der bei der Miktion schwer zu entspannen ist: vollkommene Harnretention 
kann eintreten und im Anschluß hieran Distension und Detrusorlähmung, sodaß end- 
lich eine Incontinencepar regorgement besteht. — Durch Anwendung galvano- 
faradischer Ströme hat Courtade das Krankheitsbild erfolgreich beeinflußt. 
Krankengeschichten. Janssen (Düsseldorf). 

Wolf, A.: Angiom der Harnröhre als Ursache heftiger Blutung. Wien. klin. 
Wochenschr. Jg. 26, Nr. 34, S. 1364. 1913. 


Angiome der männlichen Harnröhre sind außerordentlich selten. Verf. hat in 
der Literatur nur 3 Fälle beschrieben gefunden. Das einzige Symptom ist die Blutung, 
deren Ursache bei der Seltenheit der Fälle nicht leicht festzustellen ist. Therapeutisch 
sind die Angiome der vorderen Harnröhre leicht angreifbar, siekönnen im Endoskop 
mit dem Stichelbrenner kauterisiert und auf diese Weise zur Verödung ge- 
bracht werden. In den beschriebenen und dem selbst beobachteten Fall trat völlige Hei- 
lung ein. Oehler (Freiburg i. B.). 

Cochez: Rötröeissement traumatique de l’urötre infranchissable. Urätreeto- 
mie et ur6trorrhaphie. Guerison. (Undurchgängige Striktur der Harnröhre 
nach Trauma. Excision der Striktur und Naht. Heilung.) Journal d’urol. 


Bd. 4, Nr. 1, S. 73—76. 1913. 

Sondierung der Harnröhre von vorn und retrograd nach Sectio alta. Resektion der 5 cm 
langen Striktur. Auslösung beider Enden der Urethra und Vereinigung durch Naht. Drain 
der Blase durch die Sectio alta nach oben (Technik nach Marion). Heilung. Verf. hofft, 
daß ein Rezidiv ebenso wie in Marions Fällen ausbleiben wird. W. Israel (Berlin). 


Männliche Geschlechtsorgane: 

Deton, W.: Contribution à l'étude de la pathogenie du prostatisme. (Beitrag 
zum Studium der Pathogenie des Prostatismus.) Journal d’urol. Bd. 4, 
Nr. 2, S. 233—236. 1913. 

MeCrae, Thomas: The remote effects of lesions of the prostate and deep 
urethra. (Fernwirkungen von Läsionen der Prostata und hinteren Harn- 
röhre.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 7, S. 477—481. 1913. 

Stroink, Hans: Über akute nicht gonorrhoische Orchitiden und Epididymitiden 
mit Berücksichtigung bakteriologischer Untersuchungen. (Krankenh. St. Georg, 


Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 32, S. 1551—1553. 1913. 

4 Krankengeschichten. 1. Fall: 16jähriger Lehrling. Entzündung des rechten 
Hodens, Nebenhodens und Samenstrangs nach Quetschung. Seit 3 Monaten 
Otitis media dextra (Infektion durch Staphylococcus pyogenes aureus). Die zweimalige Punk- 
tion des Hodens ergab Reinkulturen von Bac. fluorescens non lique faciens. Npäter 
Atrophie des Hodens. Verf. vermutet, daß die Bakterien durch Masturbation in die 
Urethra gelangt seien. 2. Fall: l4jähriger Knabe. 5 Tage nach Einführung von Streich- 
hölzern in die Harnröhre Orchiepididymitis sin. Zweimalige Punktion des Hodens ergab 
Staphyloc. pyogen. aureus in Reinkultur. 5 Tage später Angina, nach weiteren 10 Tagen 
Appendixreizung und 23 Tage nach Beginn der Orchitis Parotitis dextra, der nach einer Woche 
eine linksseitige Parotitis folgte. Verf. glaubt, daß kein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
Orchitis und Parotitis anzunehmen war. 3. Fall: Linksseitige Orchitis 14 Tage nach beider- 
seitiger Parotitis. Bei der Punktion fand sich Staphyloc. pyog. albus. 4. Fall: 18jähriger 
Mensch mit Cystitis und Prostatitis (wahrscheinlich auf chronisch gonorrhoischer Basis) 
sit 4 Jahren jedes Jahr an akuter Orchitis erkrankt, bekam plötzlich wieder eine schmerz- 
hafte linksseitige Orchitis. Die Punktion einer fluktuierenden, später spontan durchgebroche- 
nen Stelle ergab Bact. coli commun. Kempf (Braunschweig). 


Zaecarini, Giacomo: La tubercolosi ematogena del deferente. Studio clinico 
ed istologico. (Die hämatogene Tuberkulose des Vas deferens. Klinische 
und histologische Studie.) (Osp. di Parma.) Folia urol. Bd. 7, Nr.11,S. 703—717. 1913. 


Genaue Beschreibung eines Falles von primärer Tuberkulose des Vas deferens. 
Der tuberkulöse Prozeß bildete sich im Lumen des Vas deferens und breitete sich in die 
lymphatischen und vaskulären Räume um das Vas deferens und ferner gegen 
die Samenblasen zu längs des Funiculus aus, während das Fortschreiten des tuber- 
kulösen Prozesses nach unten viel geringer war und das Vas deferens in der Höhe des Neben- 
hodens normal befunden wurde. Zaccarini hält vorliegenden Fall für eine wesentliche Stütze 
der Theorie von Baumgarten über die Ausbreitung der Tuberkulose in der Rich- 
tung des Sekretstromes. Leuenberger (Zürich). 
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Eckels, Lauren S.: Epididymotomy. The radical operative treatment of epi- 
didymitis. (Epididymotomie. Die radikale operative Behandlung der 
Epididymitis.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 7, S. 470—471. 1913. 


Delbet, Paul: Cancer réeidivé du testicule: extirpation du noyau de röeidive, 
du cordon spermatique et du ganglion lombo-aortique. (Rezidivierendes Car- 
cinom des Hodens: Exstirpation des Rezidivknotens, des Samenstranges 
und des Ganglion lumbo-aorticum.) Rev. prat. des mal. des organes g£Enito- 
urin. Jg. 10, Nr. 58, S. 248—253. 1913. 

Beschreibung der 1905 von Chevassu angegebenen und geforderten Technik und 
Mitteilung einer einschlägigen Krankengeschichte. In dem exstirpierten Ganglion fand sich 
histologisch Carcinom. Draudt (Darmstadt). 

Gomoiu, V.: La cure radicale de IP’hydrocèle vaginale par la voie inguinale. 
(Die Radikaloperation der Hydrocele auf inguinalem Wege.) Lyon chirurg. 
Bd. 10, Nr. 2, S. 142—148. 1913. 

Verf. tritt für E Schnittführung bei der Operation der Hydrocele 
ein. Die Desinfektion des Scrotums ist mangelhaft, unsicher und schmerzhaft, die Blutung 
beim Skrotalschnitt ist stärker, die Heilung braucht länger, die Adaption der Wundränder 
ist schweriger, und die versenkten Nähte liegen in einer Ebene mit den Hautnähten; endlich 
ist bei Skerotalschnitten der Verband umständlicher. Genaue Beschreibung der ‚inguinalen 
Technik“ und Anführen von 25 nach dieser Methode operierten Fällen. Kalb (Stettin). 

Carless, Albert: A case of perineo-scrotal dermoid cysts. (Ein Fall von 
perineo-scrotalen Dermoidcysten.) Brit. journal of surg. Bd. 1, Nr. 1, S. 39 
bis 41. 1913. i 

Bei einem 12jährigen Knaben bestanden seit der Geburt zwei subcutan gelegene 
Dermoidcysten, eine am hinteren Teil des Scrotums, die andere mehr auf dem 
Perineum gelegen. Beide kommunizierten, und es fand sich außerdem ein schmaler 
Gang in der Raphe perinei bis zum Anus reichend und hier blind endigend. Heilung 
durch Exstirpation. Draudt (Darmstadt). 

Lebrun: Urètres doubles épispades. (Verdoppelung der Harnröhre mit 


Epispadie.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 1, 8. 35—41. 1913. 

Krankengeschichte eines von Marion erfolgreich operierten Falles. Die überzählige 
Harnröhre verlief als Halbrinne auf dem Rücken des Penis und der Glans. Von 
der an der Wurzel des Penis unmittelbar unterhalb der Lymphyse gelegenen Öffnung führt 
ein 4 cm langer Kanal in die Blase. Bereits zweimal operiert. Es besteht Inkontinenz 
des abnormen Orificiums bei der geringsten Anstrengung. Miktion durch die normale Harn- 
röhre. Excision der überzähligen, oberhalb der normalen in die Blase einmün- 
denden Harnröhre mit Sectioalta. Heilung. Aus der Literatur werden zwei einschlägige 
Fälle referiert. W. Israel (Berlin). 

Bégouin: Trois cas d’hypospadias pöno-serotal gueris par le procédé de 
Duplay. (3 Fälle von penoscrotaler Hypospadie, geheilt durch das Ver- 
fahren von Duplay.) (Soc. de méd. et de chirurg. de Bordeaux, séance 25. IV. 
1913.) Gaz. hebdom. des scienc. méd. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 32, S. 379—380. 1913. 


Allgemeines: Gliedmaßen. 


Alsberg, Adolf: Die Indikationsstellung bei der chirurgisch - orthopädischen 
Behandlung der Kinderlähmung. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 32, 
S. 937—941. 1913. 

Morestin, H.: L’autoplastie spontande par extension graduelle des tissus, 
grâce aux attitudes permettant la réunion immédiate. (Deckung von Defekten 
durch allmähliche Dehnung der Gewebe ermöglicht durch besondere 
Gliederstellungen, welche eine primäre Naht gestatten). Presse méd. Jg. 21, 
Nr. 65, S. 655—660. 1913. 

Die bisher übliche Behandlung größerer Hautdefekte in den Gelenkbeugen mit 
italienischer Plastik ist für die Pat. höchst lästig. Morestin unterminiert die 
Hautränder des Defektes und bringt das Glied in äußerste Beuge- 
stellung, so daß eine primäre Vereinigung der Wundränder möglich wird. 
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Nach Heilung der Wunde wird das Glied allmählich gestreckt. Die Elastizität 
der Gewebe ist groß genug, daß infolge ihrer Dehnung Contracturen nicht zurück- 
bleiben. Heilung ohne Entzündung ist freilich Voraussetzung. 6 Fälle. Wrede (Jena). 
Oppenheim, E. A.: Zur Anwendung des Röntgenlichtes bei der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Cecilienheim zu Hoheniychen, Uckermark.) Berl. klin. Wo- 
chenschr. Jg. 50, Nr. 31, S. 1433—1434. 1913. 
Verf. berichtet kurz über 21 mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle. Er ist von den Er- 


folgen nicht recht befriedigt, hofft aber, daß dieselben bei Anwendung einer anderen 
Technik besser werden. Grashey (München). 


Fioravanti, Luca: Se la cauterizzazione di una perdita di sostanza ossea pre- 
giudiehi l’impiombatura. (Wirkt die Kauterisation einer Knochenhöhle 
vor der Plombierung schädigend?) (Osp. ciw., Orbetello.) Rif. med. Jg. 29, 
Nr. 33, S. 904—906. 1913. 

Verf. meißelte aus den Knochen lebender Hunde und Kaninchen Knochenhöhlen 
heraus und füllte sie mit Mosettigs Knochenplombe, nachdem er zuvor die Knochen- 
höhle mit dem Paquelin ausgebrannt hatte. Es kam ihm darauf an, festzustellen, 
ob dieses Verschorfen mit dem Paquelin den Heilprozeß beeinträchtigte. Sämtliche 
Plomben heilten unter der darübergenähten Haut reaktionslos ein. Nunmehr ver- 
fuhr Verf. ebenso gelegentlich der Ausfüllung einer Knochenhöhle im Calcaneus und 
einer Spina ventosa beim Menschen, auch hier zeigte sich keine Schädigung nach dem 
Verschorfen mit dem Paquelin. Er kommt infolge dieser Versuche und Beobachtungen 
zu dem Schluß, daß das Verschorfen der Knochenhöhlen mit dem Paquelin 
vorder Plombierung nicht allein nicht schadet, sondern aseptisch, blut- 
stillend und austrocknend wirkt. Herhold (Hannover). 

Hutinel: Asphyxie symétrique des extr&mitös. (SymmetrischeZirkulations- 
störungen an den Extremitäten). (Höp. des enf. mal.) Pediatr. prat. Jg. 11, 
Nr. 23, S. 405—410. 1913. 

Zirkulationsstörungen, wie sie z. B. bei der Raynaudschen Krankheit an 
den äußersten Extremitäten auftreten, haben nach des Verfs. Ansicht ihre Ursache im 
funktionellenStörungen der sympathischen Ganglien, die auf die vasomo- 
torischen Nerven einwirken. Die Störungen treten nicht allein bei Kindern auf, 
auch bei alten Leuten, bei Nervösen, wie solchen, die an Konstitutionskrankheiten, 
Tuberkulose, Diabetes, Harnvergiftungen usw. leiden. Prognose gut, da die eventuell 
entstehende Gangrän oberflächlich bleibt. Rupp (Chemnitz). 


Obere Gliedmaßen: 


Cinquemani, Fortunato: Di un raro caso di osteomielite della scapola guarito 
eon la panscapuleetomia. (Über einen seltenen Fall von Osteomyelitis 
des Schulterblattes geheilt durch totale Resektion des Schulterblatts.) 
(Istit. di med. operat., unw., Palermo.) Gazz. d. osp. ed. clin. Jg. 34, Nr. 101, S. 1047 
bis 1051. 1913. 


Tuttle, Howard K.: Exposure of the brachial plexus with nerve-transplanta- 
tion. (Freilegung des Plexus brachialis mit Nerventransplantation.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 1, S. 15—17. 1913. 

Eine Stichwunde im Nacken oberhalb der rechten Klavikel bewirkte vollständige 
Lähmung aller Muskeln, die vom 5. und 6. Cervicalis versorgt sind. Da die Haut- 
wunde nach der Verletzung einfach genäht wurde, blieb die Lähmung bestehen. 6 Wochen 
nach der Verletzung wurde der Plexus freigelegt und die Verletzung konstatiert. Da eine 
direkte Naht nicht möglich war, weil die Enden sich zurückgezogen hatten, kurz eine sekun- 
däre Nervennaht nicht durchführbar gewesen sein soll, wurde der 4. Cervicalis in einen 
Schlitz, der zu einem Stamme vereinigten 5. und 6. Cervicalis implantiert. 
Warum nicht eine End-Endanostomose gemacht wurde, ist nicht zu ersehen. Der Erfolg 
war dementsprechend nur ein teilweiser, die Bicepswirkung, die Suppination des 
Vorderarmes kehrte nach 6 Wochen zurück. Vier Wochen nach der Operation begann die 
Sensibilität zurückzukehren. Nach 5 Monaten fast vollständige Rückkehr der Sensibilität, 
Flexion des Vorderarmes und Suppination möglich, ebenso leichte Abduktion. Der Delta- 
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muskelbliebgelähmt. Der Verf. macht auf den Fehler der: unterlassenen primären Nerven- 
naht aufmerksam und ermuntert zur Nervenplastik in derartig desparaten Fällen. Spitzy (Wien). 


Jorge, J., Einfache Cysten der langen Röhrenknochen. (Hospital nacional de 
clinicas, Buenos Aires.) Rev. de la soc. méd. argentina Bd. 20, S. 781—826, 1912 u. 
Bd. 21, S. 50—108. 1913. (Spanisch.) 

Nach Besprechung der Literatur (96 Literaturnummern) teilt Verf. 5 neue Fälle 
von Knochencysten des Humerus mit. Es handelt sich um Kinder im Alter von 
7—14 Jahren, die wegen wiederholter Frakturen einer Extremität in klinische Be- 
handlung kamen. Die Diagnose konnte stets durch das Röntgenbild ge- 
stellt werden; in manchen Fällen bestand neben der Knochenverdickung ein deut- 
liches Knistern bei der Palpation, das die Natur der Erkrankung vermuten ließ. Alle 
5 Kinder stammen aus gesunden Familien, und nur bei einem war der Knochen- 
erkrankung eine andere Krankheit vorangegangen (Typhus abdominalis); insbesondere 
bestand bei keinem der Kinder irgendein rachitisches Zeichen. Der Inhalt der Cysten 
war bei 3 der Fälle steril, bei einem fanden sich einzelne Kolonien von Staphylococcus 
albus, der letzte Fall wurde nicht operiert. Die Cystenbildung erfolgt folgender- 
maßen: es stellt sich zunächst eine Transformation des Knochenmarkes ein, in dem 
große Mengen von jungen Gefäßen und Bindegewebszellen auftreten. Die in dem 
Gewebe erfolgenden Blutungen veranlassen eine langsame Erweiterung der Ha verschen 
Kanälchen. Außerdem findet eine allmähliche Zerstörung der Knochenbälkchen 
durch große Mengen von Osteoklasten statt. Durch sukzessives Verschmelzen von 
Haverschen Kanälchen entstehen größere Räume bis zur fertigen Cyste. Dem Zer- 
störungswerk sucht sich die Natur durch Ansammlung von Osteoblasten und Knochen- 
neubildung vom Periost aus zu widersetzen. Pathologisch-anatomisch rechnet Verf. 
diese Erkrankung zu den chronisch-entzündlichen. Jorge glaubt nicht, daß nur 

mechanische Momente ursächlich in Betracht kommen; dem Trauma wäre nur ein 

beschleunigender Einfluß einzuräumen. Bei keinem der Fälle vom Verf. lag Tuber- 
kulose oder Lues vor. Nach sehr ausführlicher Berücksichtigung der Differential- 
diagnose der in Frage stehenden Erkrankung gegenüber Tumoren, Lues, chronischer 
Osteomyelitis, Tuberkulose, Echinokokkus, Aktinomycosis, Recklinghausscher, 
Pagetscher und Lobsteinscher Erkankung tritt J. für die operative Behandlung 
als Methode der Wahl ein. Er verfuhr in seinen Fällen so, daß unter Schonung des 
Periostschlauches die erkrankte Knochenpartie im Gesunden entfernt wurde. Bei 
entsprechenden Fällen konnte ein Teil der Knochensubstanz erhalten werden. In 
zweien der Fälle legte Verf. Catgutfäden in den Periostschlauch hinein. Der Knochen 
war nach 1—2 Monaten fest. Die Auskratzung der freigelegten Höhle hält J. für 
nicht ausreichend, die Implantation von Knochen oder anderem Material für un- 
nötig, da die Regenerationsfähigkeit bei dem jugendlichen Alter der meisten Patienten 
eine sehr große ist. Lazarraga (Marburg). 

Bozovsky, Vacil D.: The conservative treatment of injuries of the hand. 
(Konservative Behandlung der Handverletzungen.) New York State jour- 
nal of med. Bd. 13, Nr. 8, S. 453—455. 1913. 

Nicolson, William Perrin: Conservative treatment of hand injuries by means 
of wet antiseptic dressings. (Konservative Behandlung der Handver- 
letzungen mit nassen antiseptischen Verbänden.) Old Dominion journal 
of med. a. surg. Bd. 16, Nr. 4, S. 176—183. 1913. 


Untere Gliedmaßen: 

Vaquez et Bricout: Variétés évolutives des artörites subaigués et chroniques 
avec ou sans claudication intermittente. (Mannigfaltigkeit bei der Ent- 
stehung der subakuten und chronischen Arteriitis mit und ohne inter- 
mittierendes Hinken.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 29, 
Nr. 26, 8. 158—175. 1913. 


Das intermittierende Hinken ist für chron. Obliteration ein sehr wichtiges, oft lange 


— 143 — 


Zeit das einzige Symptom, ehe es zum Schwächerwerden des Pulses am kranken Glied kommt. 
Therapeutisch müssen sehr energisch gefäßerweiternde Maßnahmen in irgendeiner Form, 
Heißluft, Bäder usw., in Anwendung kommen, und sollen chirurgische Interventionen, 
wie Amputation möglichst lange hinausgeschoben werhen. Rupp (Chemnitz). 


Lidskij, A.: Zur Frage der operativen Behandlung der Gangrän der unteren 
Extremität. (Anat. Inst., Kasan, Prof. W. Tonkoff.) Wratschhebnaja Gaseta Jg. 20, 
Nr. 28, S. 991—992. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat das Vorhandensein von Klappen in den großen Venen der unteren 
Extremitäten an Leichen nachgeprüft und verwirft die Wietingsche Operation 
auf Grund seiner Studien als nicht physiologisch. In 4 Fällen hat Verf. durch die 
Unterbindung der Vena poplitea nach Oppel gute Resultate erzielt und 
empfiehlt diesen Eingriff auch als Vorbereitung zu einer nachfolgenden Amputation, 
da durch die Unterbindung die Kollateralen sich besser entwickeln und man niedriger 
amputieren könne. v. Schilling (St. Petersburg). 

Salm, J.: Un eas de filariose observé dans les îles de la Sonde. (Ein auf 
den Sundainseln beobachteter Fall von Filariosis.) Caducée Jg. 13, Nr. 15, 
8. 205. 1913. | 

Abbildung und Beschreibung eines durch Blutuntersuchung sichergestellten Falles von 


Filariosis bei einem 40jährigen Eingeborenen mit einer Schwellung ober- und unterhalb des 
Poupartschen Bandes links ohne Elephantiasis. Kaerger (Berlin). 


Washburne, Charles Lee: A study of congenital dislocation of the hip with 
report of six cases. (Beitrag zur Behandlung der angeborenen Hüftver- 
renkung nebst einem Bericht über 6 Fälle.) Physic. a. surg. Bd. 35, Nr. 7, 
S. 306—312. 1913. 

Verf. kommt auf Grund von 6 von ihm unblutig eingerenkten Fällen von ange- 
borener Hüftverrenkung zu folgenden Schlüssen: Eine Tenotomie der Adduktoren 
istim allgemeinen zu widerraten, da sie das Hüftgelenk der vorderen Stütze 
beraubt. Der gepolsterte Keil nach König zur Stütze bei den Einrenkungsmanövern 
ist gefährlich, da er den Eintritt von Oberschenkelfrakturen begünstigt und zu Druck- 
lähmungen des N. ischiadicus führen kann. Adduktorenzerreißung durch 
manuelle Gewalt sollte vermieden werden, da sie häufig eine Cruralislähmung 
und Beckenfraktur hervorruft. Bei gut entwickelten Kindern über 6 Jahre, bei denen 
die Verkürzung des luxierten Beines 2 Zoll oder mehr beträgt, sollte vor der Ein- 
renkung mehrere Wochen Extension angewandt werden. Die unblutige 
Reposition bei Kindern unter 3 Jahren istnichtempfehlenswert, da die Kinder 
noch nicht dauernd sauber gehalten werden können. Die unblutige Reposition 
bei Kindern über 10 Jahre sollte überhaupt nicht in Frage kommen, 
da sie gefährlicher ist als blutige Einrenkungsversuche. Bibergeil (Berlin). 

Müller, Rudolf, Über penetrierende Kniegelenkswunden. (Städt. Krankenh. 
am Urban, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 101, H. 2, S. 398—425. 1913. 

Das Hauptsystem für Penetration ins Gelenk durch spitze Gegenstände ist. neben 
Ausfluß von Synovia der Gelenkergnß, der kein Hämathros ist, sondern eine 
Synovitis serosa, eine Reizsynovitis. Behandlung bei fehlenden Reizerscheinungen 
absolut konservativ nach ev. Gelenkpunktion; ist das Punktat infiziert, Aus- 
waschen mit sterilem Wasser — meist erfolglos, ebenso die Injektion von Jodtinktur —; 
dann baldmöglichst breiteGelenkeröffnung. Weiterbehandlungim Streckverband, 
der das gebeugte Gelenk streckt, die Kapsel entspannt und den Sekretabfluß so be- 
fördert; dann frühzeitig Bewegungsübungen, Massage, Heißluft. Veraltete 
schwere Infektionen erfordern sofort breite Incisionen oder sogleich Resektion, 
wenn auch letztere häufig umgangen werden kann. Gelenkwundendurchstumpfe 
Gewalt sind meist schwere Verletzungen, unsicher quoad vitam, vornehmlich bei 
Kindern und quoad functionem. Meist ist der Condylus femor. int. zermalmt, 
da er stärker entwickelt ist als der äußere. Bei anschließender Infektion breite Ge- 
lenkincision ev. nach Gerster, transvers. Schnitt von Condyl. zuCondyl. Entfurnung 


— 14 — 


der Lig. cruciata und Verband in Flexionsstellung von 40 Grad. Stauung hat sich 
nicht bewährt. Zur Nachbehandlung Heftpflaster-- oder Nagelextension, 
sodann Gipsaverband, frühzeitige Bewegungen usw. — Interessant ist, daß bei 
Nachuntersuchungen das Besserungsresultat bei Rentenempfängern stets 
schlechter war als beiandern. Die Prognose quoad functionem ist bei den Stich- 
verletzungen besser als bei den schweren, das Gelenk breit eröffnenden Verletzungen. 
Rupp (Chemnitz). 

Barnabò, Valentino: La lussazione posteriore del ginocchio. (Kniegelenk- 

luxation nach hinten.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 58, Nr. 5, S. 193 bis 


217. 1913. 

Im Anschluß an einen eigenen Fall ausführliche Darlegung von Diagnose, Prognose 
und Therapie der Luxation des Unterschenkels nach hinten. In seinem Fall fiel 
eine 28jährige Bäuerin von einem Wagen auf einen Grabenrand; Gipsverband nach Unter- 
lassung der Reposition; nach 20 Tagen Amputation des Ober chenkels wegen Gangrän. 
Die Poplitealgefäße waren in einer Schlinge von dem vollständig luxierten 
Unterschenkel hinter dem Femur komprimiert und thrombosiert. Nach dem 
Parallelogramm der Kräfte komme die Luxation dadurch zustande, daß eine Gewalt auf 
den Tibiakopf von vorn nach hinten, meist bei gebeugtem Kniegelenk, wirke, eine 
andresenkrechtdazu vonuntennach oben, dargestellt durch die Resistenz der Bänder. 

Frank (Köln). 

Schwartz, Anselme: Sarcome dA myöloplaxes de l'extrémité inférieur du tibia. 
Évidement et plombage iodoformé. Guérison depuis trois ans et demi. (Sar- 
kome, Marksarkome des unteren Endes der Tibia, Auskratzung, Jodo- 
formplombierung, Heilung seit 34), Jahren.) Bull. et mem. de la soc. de 


chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 29, S. 1254—1265. 1913. 

Verf. teilt einen Fall von Knochensarkom am Unterschenkel mit. Das Sarkom 
wurde ausgekratzt und später die Höhle mittels einer Mosetig plombe geschlossen. 
Heilung. Anschließend hieran 4 weitere Fälle der Sarkome (àm yéloplaxes). Diese Ge- 
schwulstart ist vielleicht die einzige, bei welcher die Auskratzung zu empfehlen ist. Differential- 
diagnostisch kommt das Alter (Jugend) in Betracht. Die malignen Sarkome erzeugen ständig 
heftige Schmerzen, während die Sarko me à m yêloplaxes nur dann Beschwerden ver- 
ursachen, wenn eine Belastung oder starke Anspannung des Muskelapparates 
eintritt. Grune (Pillau). 


Haines, W. D.: Post-operative thrombo-phlebitis. (Postoperative Thrombo- 
phlebitis.) Lancet-clin. Bd. 60, Nr. 4, S. 87—88. 1913. 


Dreesmann, H.: Die Behandlung des Klumpfußes. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 2.) 
Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 


1912, T. 2, Hälfte 2, S. 135—137. 1913. 

Die Behandlung des Klumpfußes soll möglichst früh beginnen. v. Oettingen 
verband, Gipsverband bei Säuglingen nicht immer, jedenfalls nicht von allen n 
durchführbar. Verf. rät daher zur selbstredressierenden Bandage. Eine Metall- 
sohle, die über dem Fußrücken sowie über der Ferse nach einer Art Sandale befesti 
wird, trägt an der Außenseite und zwar je eine im Bereiche der Art. metatarso phalan. V, 
eine an der Ferse angreifende Gummigurte. Diese Gurten werden bei gebeugtem 
Knie in korrigierter Stellung straff an einer Oberschenkelhülse, die eventuell 
weiter durch einen Beckengurt fixiert ist, festgeheftet. Vorteile des Verbandes sind leich- 
tere Reinhaltung und Bewegungsfreiheit. Die sich anschließende Diskussion schwankt zwischen 
operativen Maßnahmen und Gips. v. Mayersbachk (Innsbruck). 


Zimmerman, B. F.: Tendon-transplantation in talipes from anterior polio- 
myelitis. (Sehnentransplantation beim Klumpfuß infolge Kinderläh- 
mung.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 8, S. 297—299. 1913. 


Künstliche Sehnen sind nur ausnahmsweise zweckmäßig. Arthrodese auch unter zehn 
Jahren angezeigt. Verf. operiert zweizeitig. 1. Überkorrektur der Stellung nach Durchtrennung 
des Lig. plantare. Nach 4 Wochen Gipsverband und Sehnentransplantation. Verf. löst min- 
destens die Hälfte der Sehne mitsamt Periost und dünner Knochenlamelle los und pflanzt 
sie nach Durchziehen durch das Lig. annulare an der neuen Stelle ein, nachdem er dort das 
Periost eingeschnitten und nach beiden Seiten zurückgeschoben hat. Das Periost wird dann 
über dem Transplantat wieder vereinigt. Mitteilung von 3 Fällen. In einem Arthrodese des 
('ılcaneo-Cuboid-Gelenks. | Wiemann (Kiel). 
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Kausch, W.: Uber paroxysmale Tachykardie in der Chirurgie. (Abt. f. Chirurg., 
Sitz. 1.) Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte. 84. Vers., Münster i. W. 


15.—21. IX. 1912. T. 2, Hälfte 2, S. 110—113. 1913. 

Beschreibt 3 Fälle von Tachykardie, in denen diese zu den Symptomen des Krankheits- 
bildes gehört, das ein chirurgisches ist oder als solches vorgetäuscht wird. Fall 1: 42jährige 
Dame mit dynamischen I[leuserscheinungen und Resistenz in der Blinddarmgegend, Glykosurie. 
37,2; 144. sehr klein; 40 Resp. Herzfrequenz steigt auf 180, bei 132 am Radialis. Operation 
ergibt nirgends im Abdomen Entzündungserscheinungen, gesunden Processus aber Kontraktion 
des ganzen Dünndarms und enorme Kybalamassen im Dickdarm. Unter großen Morphium- 
und Kampferdosen nach 2!/, Wochen zucker- und beschwerdefrei, Puls 88—100. Diagnose 
Pseudoappendicitis hysterica. Kausch glaubt, daB ein Mensch an Hy-Herzaffektion sterben 
kann. Fall 2: 4ljährige Frau, chronisches Erbrechen, Herzaktion 150, später 204. Haut auf- 
fallend braun, schuppt wie bei Myxödem. Schilddrüse etwas vergrößert und druckempfind- 
lich. K. diagnostizierte Hyperthyreose und gab Antithyreoidin. Dadurch 84-100. Nach 
Aussetzen derselben wieder 132—148. Später gesund ohne Antithyreoidin. Hält es für eine 
eigentümliche Form des Basedow, die vielleicht noch Operation erfordert. Fall 3: 48jähriger 
Mann, vor 18 Jahren Basedow, der ausheilte, 10 Jahre später erneute Basedowbildung mit 
vergrößerter Schilddrüse und vergrößertem Herz. Nach Operation Herzaktion 216, ging in 
8 Tagen auf 100. Nach 5 Monaten 60 und normale Herzgröße. Schließlich 1 Fall von Brady- 
kardie 32—48 bei Choledochusverschluß. Sofort nach Anlegung der Gallenfistel Steigerung 
auf 100. Da schon 3 Jahre vorher ein Anfall von Bradykardie mit Puls 23 auftrat, nimmt K. 
hier Kombination von Myokarditis mit Neurose an. Schlender (Ostrowo). 


Skillern, P. G.: Surgical aspects of furuncles and earbuncles. (Chirurgische 
Anschauungen über Furunkel und Karbunkel.) Pennsylvanıa med. journal 
Bd. 16, Nr. 10, S. 790—792. 1913. 

Beim Furunkel keine Incision, sondern Jodanstrich, Abheben der Kuppe, Biersche 
Saugglocke, dann feuchter Verband. Treten Furunkel beim selben Individuum gehäuft auf und 
handelt es sich um reine Staphylokokkeninfektion, so injiziert Skillern cine in Wasser von 60° 
sterilisierte Staphylokokkenaufschwemmung in physiologischer Kochsalzlösung (eine Kolonie 
wird auf Agarplatte ausgestrichen, nach 24 Stunden wird sie in 10 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung verrührt. 1 ccm hiervon auf 9 ccm physiologischer Kochsalzlösung, 15 Min. schütteln, 
dann 1] Stunde im Wasserbad von 60°. Zusatz eines Äntisepticums). Hiervon !, ccm zu inji- 
cieren. Nach 4 Tagen doppelte Dosis. Eventuell nach weiteren 4 Tagen Wiederholung. Gute 
Resultate. Beim Karbunkel möglichst frühzeitige Ineision. Jüngling (Tübingen). 

Webster, W., The nature of surgical shock with some remarks on its treat- 
ment. (Das Wesen des chirurgischen Shocks nebst einigen Bemerkungen 
über seine Behandlung.) Canad. med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 2, S. 98—110. 
1913. 

Tierversuche, deren Ergebnisse an sich nichts neues bringen. An Stelle des Adrenalins 
verwendete Verf. Hypophsenextrakt und erzielte eine bis 12 Stunden anhaltende Blutdruck- 
steigerung. Krüger (Weimar). 

Bertolotti: Contribution à l’ötude de l’achondroplasie. Interprétation des 
variétés morphologiques basée sur l’ontogenèse. (Beitrag zum Studium der 
Chondrodystrophia foetalis. Erklärung der morphologischen Varietäten 
aus der Ontogenese.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 53, S. 525—531. 1913. 

Im Anschluß an eine frühere Beobachtung entwirft Bertolotti unter Heranziehung 
mehrerer weiterer einschlägiger Fälle ein einheitliches klinisches Bild der Chon- 
drodystrophia foetalis und ihrer verschiedenen Erscheinungsformen. 

Eingehende Beschreibung eines 89 cm großen und 25 kg schweren 22jährigen Zwerges, 
der im Gegensatz zu anderen wohlproportionierten Kopf, Rumpf und obere Extremitäten 


besitzt und keine der üblichen chondrodystrophischen Skelettveränderungen aufweist. Nur 
die Beine sind außerordentlich kurz und zeigen im Röntgenbilde schwere Wachstumsstörungen 
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der Epiphysen. Dieser Befund und die übermäßige Entwicklung von Muskulatur, Haut und 
Genitalsystem lassen nicht daran zweifeln, daß es sich hier um einen eigenartigen Typus der 
Chondrodystrophie handelt. 


Zusammenfassende Darstellung der bisher bekannten und für Chondrodystrophia 
foetalis charakteristischen Symptome, die sämtlich in einer bis zur Primordialknorpel- 
anlage, d. h. bis in die ersten Fötalmonate zurückreichenden Störung ihre Erklärung 
finden. Der erwachsene wie der neugeborene Chondrodystrophiker bietet daher echte 
teratologische Stigmata dar, von denen Makrocephalie, Umkehrung des Clavicularindex 
von Broca und Mißverhältnis zwischen Länge der oberen Extremitäten und Rumpf 
hervorgehoben sein mögen. Weitere wichtige Merkmale sind scheinbare Verkürzung der 
proximalen Extremitätenteile (Pseudorhizomelie), Radius curvus, Hochstand des 
Fibulaköpfchens und Dreizackhand mit abnormer Länge des Daumens und Isodaktylie. 
Die Veränderungen der mittleren Gliedabschnitte sind beim chondrodystrophischen 
Fötus besonders deutlich ausgesprochen und wurden von B. in ähnlicher Weise bei 
Dackeln festgestellt. Aus der Tatsache, daß alle diese Erscheinungen in dem mitgeteil- 
ten Falle fehlen, ist nach Ansicht des Verf. die Annahme berechtigt, daß hier eine 
Spätform derChondrodystrophie vorliegt, die sich in der zweiten Hälfte 
des Fötallebens abgespielt hat. Duncker (Cöln a. Rh.). 


Axhausen, G.: Die freie Schleimhautüberpflanzung (Abdominalschleimhaut) 
im Experiment. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 121—138. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, 8. 714. 


Minervini: Freie Transplantation der Haut von Neugeborenen und Föten. 
17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

M. berichtete über die überraschend guten Erfolge, die er bei großen Hautdefekten, 
Unterschenkelgeschwüren usw. erzielt hat. Die Haut von fast lebensreifen Föten 
oder von bei der Geburt zugrunde gegangenen Neugeborenen (bis 12 Stunden post 
mortem) verdünnte er bis auf die Cutis und legte dieses so papierdünn gemachte Blatt 
auf den vorher leicht mit Gaze abgeriebenen Defekt. Heinz Wohlgemuth (Berlin.) 


Ribbert, Hugo: Kreislaufstudien. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 213, H. 1, S. 17—22. 1913. 

Anknüpfend an früher angestellte Versuche, aus denen zu schließen war, daß in 
der Pfortader sich das Blut aus den einzelnen Wurzelästen nicht gleichmäßig mischt, 
kommt Ribbert bei einer Kritik der Kretzschen Hypothese von der gesetzmäßigen 
Verteilung der Lungenemboli je nach ihrer Herkunft zu dem Ergebnis, daß die Tat- 
sache einer unvollkommenen Mischung auch nach eigenen Experimenten nicht nur für 
die Lunge, sondern auch für das arterielle System des großen Körperkreislaufs zwar 
feststehe, daß aber die einzelnen Ströme sich nicht immer auf die gleichen Gebiete 
verteilten, sondern gewisse Verschiebungen erführen. Jedenfalls ergaben Tusche- 
injektionen in eine Ohrvene ganz verschiedene Resultate: stets war die Pigmentablage- 
rung fleckförmig (unvollkommene Mischung); aber die Lokalisation wechselte in den 
einzelnen Fällen ganz willkürlich. Verse (Leipzig).“ 

Schloessmann: Welchen praktischen Wert haben Blutgerinnungsbestimmungen 
für die Chirurgie? (Chirurg. Uniw.-Klin., Tübingen.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, 
H. 1, S. 212—219. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 540. 


Mates, R.: Chirurgie des Arteriensystems. 17. internat. med. Kongr.. London, 
Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

Er demonstrierte seine Technik der Endaneurysmoraphie und gab eine 
Statistik der seit der Veröffentlichung seiner ersten 5 Fälle im Jahre 1902 bisher von 
ihm und anderen ausgeführten Operationen nach seiner Methode der intrasacculären 
Naht. 225 mal wurde sie von 144 Chirurgen bisher gemacht, 194 mal an der unteren 
Extremität, 23 mal an der oberen, 4 mal am Hals und 4 mal an der Aorta abdominalis. 
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Von diesen 225 Fällen starben 19 = 8,4 %. 206 überstanden die Operation, von 
denen in 11 Fällen nachträglich Gangrän eintrat, 3 ein Rezidiv, 3 eine sekundäre Hä- 
morrhagie bekamen, 20 ohne Erfolg operiert wurden. M. bezeichnet die Endaneurys- 
mora phie als die Idealoperation des Aneurysmas. Wie sich die Statistik der Erfolge 
und Mißerfolge auf die einzelnen Körperregionen verteilt, muß man in dem Original- 
vortrag nachlesen; der Autor hat zuviel Differenzierungen gemacht, als daß man diese 
Statistik im Rahmen einer kurzen Besprechung wiedergeben könnte. 
Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

Dobrowolskaja: Zur Technik der Gefäßnaht. 17. internat. med. Kongr., London, 
Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

D. zeigte ihre Methode der Gefäßnaht mit zwei Längsschnitten, die das Lumen 
derart erweitern, daß eine breite Adaption der Intima möglich ist. Sie rühmt dieser 
Methode, die sie an zahlreichen Präparaten demonstriert, vor allem den Vorteil nach, 
daß keine Verengerung des Lumens eintritt. — Diskussion: Danis (Brüssel) sagt, daß es, 
wenn er im Laufe einer Operation gezwungen war, eine große Arterie zu unterbinden, zur 
Vermeidung der nicht selten dabei auftretenden üblen interkurrenten oder dauernden 
Erscheinungen sich ihm als vorteilhaft erwiesen hat, wenn er auch die dazugehörige 
Vene unterband, und Chiasserini-Rom berichtet, daß er mit Erfolg zum Ersatz 
resezierter Arterienstücke der Aorta, Carotis, Renalis usw. freie Fascie aus der Fascia 
lata mit der Carrelschen Technik verwendet hat. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

Tschernischowski, E.: Zur Frage von der Anwendung der Gefäßnaht bei der 
Behandlung der Aneurysmen. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 1/2, S. 1 
bis 61. 1913. 

Beschreibung und kritische Würdigung der verschiedenen Verfahren der operativen 
Aneurysmabehandlung: die älteren Methoden bedingen sämtlich die völlige Aus- 
schaltung des Blutumlaufs in dem behandelten Gefäßbezirk und rufen in 12,2%, 
Gangrän hervor, oder wenn die Kollateralen zunächst auch ausreichen, nachträgliche 
Ernährungsstörungen (Atrophie, Ischämie), so daß Frisch bei Nachuntersuchung 
von 10 Fällen nach 1—8 Jahren nur 4 Operierte völlig gesund fand. Die Huntersche 
Ligatur des zuführenden Hauptgefäßes weiter oberhalb gibt die schlechtesten Re- 
sultate, da sie den größten Teil von Kollateralen ausschaltet, auf deren Erhaltung der 
größte Wert bei allen solchen Operationen zu legen ist. Die Gangränfälle schwanken 
in der Statistik zwischen 10,2 und 19,3%. Weit günstiger ist das weit ältere Antyllus- 
sche Verfahren der Tamponade des aneurysmatischen Sacks und in seiner Weiter- 
bildung die Methode der „Obliteration‘ von Matas, bei der die zu- und abführenden 
Gefäße durch Naht vom Inneren des Aneurysmas aus verschlossen, und die Verödung 
des Sacks selbst durch versenkte Nähte bewirkt wird. Einen wesentlichen Fortschritt 
aber stellen erst die anderen beiden Methoden von Matas dar, nämlich die „‚restau- 
riere nde“ Operation (Naht der Gefäßlücke von dem eröffneten Aneurysma aus) und 
die „rekonstruierende“, wobei die Gefäßwand durch Raffnähte der Aneurysmahülle 
über einem vorübergehend eingelegten Katheter wieder gebildet wird. Bei beiden Ver- 
fahren wird also die Wegsamkeit des operierten Gefüßes bezweckt und dadurch die 
Gefahr der Nekrose auf ein Minimum reduziert, jedoch begünstigt das Zurücklassen der 
erkrankten Gefäßwand das Zustandekommen von Rezidiven. Das restaurierende Ver- 
fahren deckt sich ziemlich mit der neuerlich vielfältig verwendeten „seitlichen 
Naht“, nur daß diese noch die Exstirpation des Aneurysmasackes hinzufügt. Beide 
Operationen werden sich bei arteriovenösen Aneurysmen und besonders gut bei sack- 
föormigen mit einer kleinen spaltförmigen Kommunikationsöffnung eignen. Verf. hat 
in der Literatur 31 Fälle von seitlicher Naht gefunden, von denen 11 bei arteriellen, 
% bei arteriovenösen Aneurysmen ausgeführt wurden. In 2 Fällen trat Gangrän ein, 
aber infolge von der Methode nicht zur Last fallenden Umständen: Arteriosklerose und 
Gasphlegmone. Exitus war in keinem Fall die direkte Folge der Operation und Rezidive 
kamen nicht vor. Das ideale Verfahren ist das der zirkulären Gefäßnaht 
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mit Resektion deserkrankten Abschnittes nach Lexer. Verf. empfiehlt von 
den drei in Betracht kommenden Gefäßvereinigungsverfahren (Murphy, Payr, 
Carrel- Stich) das letzte, das er am Tiere 25 mal mit 72%, Durchgängigkeit ausgeführt 
hat und mittels dessen auch der von ihm behandelte Fall eines durch Schuß in den Ober- 
schenkel entstandenen arteriovenösen Aneurysmas am Menschen mit vollem Erfolg 
operiert worden ist. Der Fall, bei dem ein 1!/, cm langer Längsspalt in der Vene seitlich, 
die Arteria femor. nach Resektion eines 1!/, cm langen Stückes aus der Kontinuität 
zirkulär genäht wurden, wird in extenso mitgeteilt. Tscherniachowski bevorzugt 
die fortlaufende umschlungene Naht und verwendet statt der Hoepfnerschen Klemme 
eine eigene mit regulierbarer Schraubvorrichtung. Die Gefahr des Rezidivs ist bei 
wohlgelungener zirkulärer Naht gering, da die Untersuchungen Sofoterows gezeigt 
haben, daß die genähten Gefäße einem Druck von 180—1% mm Hg standhalten. 
Der Erfolg der Naht hängt allein von der Technik, die nicht ganz einfach ist, 
und der peinlichsten Asepsis ab. In 13 Fällen der Literatur (6 arteriovenöse, 
7 arterielle A.) wurde keinmal Gangrän, einmal Exitus, in 53,8%, der Fälle Durchgängig- 
keit des Gefäßes gefunden. Die autoplastische Venentransplantation kann bei 
großen Defekten in Frage kommen, doch ist die Frage noch nicht spruchreif. Hetero- 
plastische Versuche haben niemals Erfolg. Wenn der Versuch der Gefäßnaht 
das Leben des Patienten bedrohen würde oder aus technischen Gründen nicht möglich 
ist, so dürfte von allen anderen Verfahren das Matassche Obliterationsverfahren zu 
bevorzugen sein. Die älteren Methoden der Unterbindung des Gefäßes mit Exstirpation 
des A. sind anzuwenden, wenn es sich um kleinere Gefäße handelt, deren Ligatur die 
Ernährung der Extremität nicht gefährdet. Sievers (Leipzig). 
Landon, L. H.: A simplified method of direct blood transfusion with self- 
retaining tubes. (Eine vereinfachte Methode direkter Bluttransfusion 
mittels selbsthaltender Röhren.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 


Nr. 7, S. 490—491. 1913. 

Das von Landon angegebene Hilfsmittel sieht aus wie eine kleine 5zackige Krone: ein 
Ring, dessen einer Rand 5 leicht nach außen sich biegende Zacken trägt. Das eine Gefäßende 
wird so durch diesen Ring gesteckt, daß nach dem Durchstecken dessen glatter Rand dem 
Lumen zusieht. Der Gefäßrand wird dann über den Ring umgekrempelt und spießt sich auf 
den Zacken auf. Das zweite Gefäßende wird sodann darüber gezogen und hält sich in gleicher 
Weise an den Spitzen fest. Draudt (Darmstadt). 

Ribemont-Dessaigne: Un cas heureux de transfusion sanguine pour une très 
grave hémorragie post-partum. (Ein glücklich verlaufener Fall von Blut- 
transfusion wegen einer sehr schweren Blutung post partum.) (Soc. 
d’obstétr. et de gynécol., Paris, avril 1913.) Rev. mens. de gynécol., d’obstetr. et 
de pédiatr. Jg. 8, Nr. 7, S. 444. 1913. 

Es handelt sich um eine Blutung nach Abort, die nach Ausräumung des Uterus mit den 
gewöhnlichen Mitteln (heiße Injektionen, Tamponade, Ergotin usw.) nicht zum Stillstand zu 
bringen war. Bei der moribunden Pat. wurde eine Anastomose zwischen der Radialis des Gatten 
mit der Saphena der Frau hergestellt, nach 20 Minuten wieder unterbrochen. Die Wirkung war 
ganz eklatant, vor allem äußerst prompt, denn schon nach 2 Minuten fing das Gesicht an sich 
zu röten, und der Puls, der vorher kauın fühlbar war, besserte sich. Valentin (Berlin). 

Donelan, James: A critical note on the value of pituitrine preparations in 
reducing operation or post-operation haemorrhage. (Kritische Bemerkung über 
den Wertvon Hypophysenpräparatenzuroperativenundpostoperativen 
Blutstillung.) Journal of laryngol., rhinol. a. otol. Bd. 28, Nr.7, S. 353—354. 1913. 

Verf. konnte bei 25 Operationen (Nase, Rachen, Ohr) die glänzenden Erfahrungen Cittel- 
lis mit subeutaner Injektion von Hypophysenpräparaten zur Herabsetzung der Blutung bei 
Operationen, die z. B. „eine Nasentamponade überflüssig machen“, nicht "bestätigen. Er 
fand keinerlei deutlichen Einfluß; keinenfalls kann das Mittel das Adrenalin ersetzen. 

Tölken (Zwickau). 

Küttner, Hermann: Einige Dauerresultate der Transplantation aus der Leiche 
und aus dem Affen. (Chirurg. Klin., Breslau.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, 
H. 1, S. 48—56. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 773. 
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Murphy, John B.: Osteoplasty. (Über Knochenplastik). Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 16, Nr. 5, S. 493—536. 1913. 

Normales Periost allein bildet bei Verpflanzung in Fett oder Muskelgewebe, so- 
fern die unterste Lage mit den Osteoblasten erhalten ist, bei demselben jungen Indivi- 
duum manchmal neuen Knochen, bei einem andern Individuum derselben Spezies 
selten, bei einer anderen Species nie. Dasselbe ist der Fall, wenn Knochenstückchen 
mit Periost frei verpflanzt werden. Nach kurzer Zeit ist aber alles resorbiert. Knochen- 
stückchen allein sterben stets ab. Halb losgerissene Periostfetzen sind, namentlich 
bei Gelenkfrakturen oder Traumen, häufig die Ursache der traumatischen Exostosen. 
Jedes Knochentransplantat dientnurals Gerüst für den neuen Knochen 
und wırd schließlich resorbiert. Damit die Osteoblasten in den Haversischen 
Kanälen und Lacunen in das Transplantat zu dessen Nachbildung auswandern können, 
muß mindestens an einer Stelle unmittelbarer Kontakt mit lebendem 
Knochen ohne Zwischenlagerung von Periost oder Knorpel hergestellt 
werden. — Bei Luxation des vollständig frakturierten Oberschenkel- oder Oberarm- 
kopfes ist die blutige Reposition und Fixation nichts als eine Autoplastik der von 
Ihren ernährenden Gefäßen abgetrennten Epiphyse. Zur Fixierung bevorzugt Murphy 
Phosphorbronzedraht und Drahtstifte. Ein neues Caput femoris oder humeri kann 
aus ca. 1/. des Trochanters gebildet werden. An der Stelle der neuen Muskelinsertionen 
am Transplantat bildet sich eine röntgenographisch nachweisbare Tuberositas. Die 
Verbindung des am besten der Tibiakante zu entnehmenden Knochenbolzens mit dem 
Fragment eines Röhrenknochens erfolgt am einfachsten durch Einkeilung in die Mark- 
höhle. — Mitteilung 21 eigener Fälle von z. T. fast vollständigem Ersatz langer Röhren- 
knochen mit ausgezeichneten funktionellen Resultaten. Zahlreiche instruktive Röntgen- 
bilder. Zieglwallner (München). 

Murphy: Knochentransplantation. 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. 
f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

M. ist überzeugt, daß man heute wohl darin einig ist, daß alle anderen Arten 
von Plastik zugunsten der Homoioplastik in den Hintergrund treten müssen. Er zeigt 
dann noch an Röntgenogrammen seine guten Erfolge der Arthroplastik mit Fascien- 
transplantation. Für die Knochentransplantation ist nach seiner Ansicht 
das Periost unnötig. — An einer langen Reihe von Bildern demonstr'ert er dann 
noch die Resultate, die er mit Nagelvereinigung bei Luxationsfraktur der Schulter, 
der Hüfte usw. erzielt hat. 

Mauclaire-Paris demonstriert seine „greffes osseuses“, die schon bekannt sind, 
und zeigt einzelne Fälle ihrer Anwendung nach Tumorresektion und Frakturen. Die 
Resultate, die er mit ihnen mit primärer Fixierung eines in die Markhöhle geschobenen 
Tibiaspans erzielt hat, waren die allerbesten. Bei Frakturen des Schädels hat er für die 
Knochentransplantation den Schulteıblattwinkel genommen. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Cummins, S. L., and C. C. Cumming, A preliminary note on the differentiation of 
staphylococei. (Vorläufige Mitteilung überdie Differenzierung von Staphy- 
lokokken.) Journal of the roy. army med. corps Bd. 20, Nr. 5, S. 499—511. 1913. 

Eine Einteilung der Staphylokokken in bestimmte Gruppen auf Grund des kulturel- 
len Verhaltens und der Agglutination ergab inkonstante Resultate. Dagegen war eine 
Gruppierung nach der spezifischen Absorption des Agglutinins entsprechend dem Castel- 
lanischen Versuch für die Mehrzahl der untersuchten Stämme unmöglich. Schürer.™ 

Martino, Roberto De: Sul rapporto tra il potere emotossico e virulenza degli 
streptoeoechi. (Über die Beziehungzwischen dem hämotoxischenVermögen 
und der Virulenz der Streptokokken.) (Istit. di ig., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 29, Nr. 27, S. 735—738. 1913. 

Daß zwischen der Hämotoxinproduktion und der Pathogenität der Streptokokken 
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ein Parallelismus besteht, wurde mehrfach behauptet, entspricht aber nicht den Tat- 
sachen; steigert man z. B. bei einem Stamm die Virulenz durch fortgesetzte Kaninchen- 
passage und legt von den verschiedenen Virulenzstadien Bouillonkulturen an, so kon- 
statiert man, daß die hämolytischeWirkung keine Zunahme erfährt und sich im Niveau 
der Ausgangswerte hält. — Die Hämotoxinbildung geht in Blutbouillon leichter und 
schneller vor sich als im blutfreien Medium;; dieHämotoxine werden erst durch 75-—80°C 
völlig zerstört, wirken auch bei 0° und lassen sich durch Zusatz frischen Serums nicht 
verstärken. Doerr (Wien).” 


Gans, Oscar: Akute myeloische Leukämie oder eigenartige Streptokokken- 
sepsis. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 


allg. Pathol. Bd. 56, H. 3, S. 441—464. 1913. 

Der mitgeteilte Fall verlief klinisch unter dem Bilde einer akuten Polyarthritis rheumatica 
mit hämorrhagischem Exanthem. Unter septischen Erscheinungen trat im Anschluß an schweres 
Nasenbluten nach 10 Tagen der Tod ein. Irgendwelche charakteristische Veränderungen des 
Blutbildes fehlten. Die Sektion ergab eine (kryptogene) Sepsis, blutige Imbitition der Herz- 
klappen, der Aorta und Pulmonalis, septische Glomerulonephritis mit Infarktbildung, septischem 
Milztumor, septische Blutungen im Knochenmark. Aus dem histologischen Befunde sind am 
bemerkenswertesten die Anhäufungen myeloischer Zellen in den Nieren und der Milz und das 
eigentümliche Zusammentreffen dieser Herdbildungen mit Abscessen und Ausscheidungsherden 
in den Nieren, die durch hämolytische Streptokokken hervorgerufen wurden. Verf. möchte 
an eine entzündliche Entstehung der myeloischen Herde in den Nieren glauben. Wolfsohn. 


Brotherus, W. E.: Ein Fall von' Streptotrikose samt einer Übersicht über die 
Streptotrikosen. (Serumlaborat. d. Finnischen Staates.) Duodecim. Jg. 1913, Nr. 6, 
S. 1—42. (Finnisch.) 

Bei einer 25jährigen Frau hatten sich seit zwei Monaten am linken Oberschenkel, am linken 
Oberarm und rechts am Rücken weiche, granulomartige, eiternde bis zu faustgroße Geschwülste 
gebildet. Auskratzung der schlaffen, stark blutenden Granulationen. Im Eiter reichlich akti- 
nomycesähnliche Körnchen, worin mikroskopisch grampositive Myceliumklümpchen und ein- 
zelne Myceliumfäden, aber keine Strahlenkranzgebilde nachgewiesen werden konnten. Exitus 
nach einigen Stunden an Herzschwäche. Bei der Sektion wurde eine gänseeigroße Granulations- 
geschwulst im Mittellappen der rechten, mit der Brustwand verwachsenen Lunge gefunden. 
Aus dem Eiter gelang es ohne Schwierigkeiten einen Pilz zu züchten, den Verf. für eine den Haar- 
pilzen (Trichomycetes) zugehörige Art hält. Am meisten glich derselbe der von Petruschky 
in Kolle-Wassermanns Handbuch der path. Mikroorgan. beschriebenen Streptotrix candida. 
Der Pilz wuchs ärob üppig auf allen gewöhnlichen Nährböden, sowohl bei 37 °, als bei Zimmer- 
temperatur. (Gute photographische Abbildungen der Kulturen sind der Arbeit beigelegt). Von 
der Streptotrix candida unterschied sich der Pilz u. a. darin, daß er Blutserum verflüssigte, die 
Milch koagulierte, sehr langsam auf menschlichem Muskel wuchs, einen Schimmelgeruch ver- 
breitete und nur schwach die Tuberkelbacillenfärbung annahm. Verf. glaubt eine endogene 
Sporenbildung gesehen zu haben. Anärobe Kulturen und Tierversuche wurden nicht angestellt. 
Obgleich Verf. geneigt ist den Fall als eine Streptotrikose aufzufassen, will er die Möglichkeit 
einer atypischen Aktinomykose nicht vollkommen ausschließen. Zum Schluß gibt Verf. haupt- 
sächlich noch Petruschky und Caminti eine Übersicht über die Streptotrikosen und be- 
spricht hauptsächlich nach Caminti und Boudin die Beobachtungen, welche für eine Ver- 
wandtschaft zwischen dem Tuberkelbacillus und den Trichomyceten sprechen. Faltin. 


Kausch, W.: Über Kollargol. (Städt. Auguste- Victoria-Krankenh., Berlin-Schöne- 
berg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 159—181. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 545. 


Strauch, Friedrich Wilhelm: Systematische Jodpinselung des Rachens zur 
Beseitigung von Diphtheriebacillen. (Städt. Krankenh., Altona.) Therap. d. Gegenw. 
Jg. 54, H. 9, S. 390—392. 1913. 


Arntz, Jos. G. Th.: Virulente Milzbrandbacillen im Speichel beim Pferde. Berl. 
tierärztl. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 36, S. 640. 1913. 


Bloch, Br., und H. Fuchs: Über die Beziehungen des chronischen Lupus ery- 
thematodes zur Tuberkulose. (Dermatol. Klin., Basel.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphil. Orig. Bd. 116, H. 3, S. 742—803. 1913. 

Bloch hat für diese häufige Dermatose, deren nahe Beziehung zur Hauttuber- 
kulose schon längst vermutet wurde, die tuberkulöse Ätiologie durch neue Herdreaktions- 
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versuche und Tierimpfungen wahrscheinlicher gemacht. Wir kommen daher immer 
mehr dazu, den Lupuserythematodesalseinehistologisch atypische Haut- 
tuberkulose anzusehen. Länser (Tübingen). 


Vulpius, Oskar: Über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit natür- 
liehem und künstlichem Licht. (Sanat. Solbad Rappenau f. Knochen-, Gelenk- u. Drüsen- 
lad.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 104—111. 1913. 


Worin die heilende Wirkung des Lichtes bei der Behandlung der Tuberkulose besteht, 
st noch nicht geklärt. Es ist noch nicht einmal sicher, ob Schnelligkeit und Intensität der 
erzielten Pigmentierung als prognostisch günstig für den Heilverlauf anzusprechen (Rollier) 
oder gleichgültig oder gar ungünstig (Lenkei) sind. Bei der Heliotherapie an der See spielt 
wohl das Klima eine große Rolle. Auch im Mittelgebirge und selbst in der Ebene kann man 
mit der Sonnenbastrahlung, namentlich im Verein mit den notwendigen chirurgisch-orthopädi- 
schen Maßnahmen, gleiche oder ähnliche Erfolge erreichen wie im Hochgebirge. — Als künst- 
liche Lichtquellen verwendet Vulpius in seinem Sanatorium Rappenau (als Ergänzung des 
Sonnenlichts) für Allgemeinbestrahlungen das Quecksilberdampflicht (Quarzlampe) und für 
örtliche Bestrahlungen das elektrische Bogenlicht. V. empfiehlt die Schaffung ähnlicher 
Spezialheilstätten in unserem Klima; geeignet erscheinen alle Orte, bei denen die Atmosphäre 
„frei von Staub und Ruß ist, Nebelbildung fehlt und wo das Licht bei jedem Sonnenstand 
während des ganzen Tages frei zuströmen kann“. Posner (Heidelberg). 


Geschwülste: 


Abetti, Mario: Due casi di endotelioma primitivo delle ossa. (Über zwei 
Fälle von primärem Endotheliom der Knochen.) (R. istit. di patol. chirurg., 
Firenze.) Policlinico. Sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 8, S. 366—372. 1913. 


Ausführliche klinische und histologische Beschreibung eines primären Hämangioms der 
Tibia und eines primären Perithelioms des harten Gaumens. Leuenberger (Basel). 


Robin, Albert: Recherches sur les variations de acide phosphorique dans Purine 
et le foie cancéreux. (Untersuchungen über die Veränderungen des Phos- 
phorsäuregehaltes im Harn und in der Leber Krebskranker.) Cpt. rend. 
hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. Bd. 156, Nr. 26, S. 2018—2020. 1913. 

Die mannigfachen Variationen der Phosphorsäureausscheidung bei Krebskranken 
sind im ganzen uncharakteristisch und in erster Linie von den Veränderungen der Er- 
nährung abhängig. Erst wenn man die Kranken nach der Verlaufsweise, bzw. den Sta- 
dien der Erkrankung gruppiert, lassen sich gewisse Gesetzmäßigkeiten erkennen. Bei der 
ersten Gruppe, die langsam verlaufende Fälle mit gutem Allgemeinzustand 
betrifft, und bei denen die Verluste durch die Nahrung ausreichend gedeckt werden, 
übersteigt das Verhältnis von Phosphorsäure zur Gesamt -N - Ausschei- 
dung die Norm, entsprechend dem gesteigerten Umsatz in nucleinreichem Gewebe. 
Gruppe II — schlecht ernährte Kranke mit raschem Verlauf — zeigt infolge 
Verminderung der Phosphatausscheidung bei annähernd gleichbleibendem Gesamt-N 
en Absinken der Relation unter die Norm. Ursache hiervon ist die starke 
Destruktion von Organeiweiß bei mangelndem Ersatz durch die Nahrung. Bei Gruppe 
HNI, die die Kachektischen und Entkräfteten umfaßt, findet man Herunter- 
gehen der Phosphat- und N-Elimination und des anorganischen Rückstandes 
gleichzeitig mit einem Anstieg des Verhältnisses Phosphorsäure: Gesamt-N. 
Die carcinomatöse Leber und die Leber kachektischer Krebskranker zeigt verminderten 
Phosphorsäuregehalt. Dieser Befund in Verbindung mit einer Verminderung der Rela- 
tion Phosphorsäure zu anorganischem Rückstand in den am meisten erkrankten Ge- 
webspartien stimmt nicht zur Hypothese einer Phosphatretention. Die an alkalische 
Erden gebundene Phosphorsäure ist im Harn kachektischer Krebskranker relativ 
vermehrt, entsprechend einer Verringerung des Kalkgehalts der Gewebe. Das gleiche 
findet man aber auch bei der Säuferleber und in manchen Fällen von Lungentuberkulose. 
Die Veränderungen der organisch gebundenen Phosphorsäure zeigen nichts für den 
Krebs irgendwie Charakteristisches. Maase (Berlin).™ 
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Alexejew: Über den diagnostischen Wert des erhöhten Gehaltes von neutralem 
Schwefel bei Carcinomkranken. (Med. Klin. d. mil.-med. Akad., St. Petersburg.) 
Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 10, S. 319—326. 1913. (Russisch.) 

Verf. machte Urinuntersuchungen auf neutralen Schwefel nach der von Salomon 
und Saxl angegebenen Methode. Die Untersuchungen sind an 46 Patienten ge- 
macht worden, darunter waren 19 Krebskranke. Verf. meint auf Grund seiner Unter- 
suchungen, daß die Vermehrung der Menge von neutralem Schwefel im 
Urinnichtfürden Krebsspezifischistundauch beianderen Krankheiten 
vorkommen kann. Auch negative Resultate haben keine Bedeutung. Joffe. 


Freund, Ernst, und Gisa Kaminer: Über die Herkunft der die Carcinomzellen be- 
einflussenden Serumbestandteile.Wien.klin.Wochenschr. Jg.26, Nr.25, S.1009-1011.1913, 

Die Verff. fanden zwei die Carcinomzellen beeinflussende Substanzen im Serum: 
1. nur im nichtcarcinomatösen Serum: eine zelldestruierende Fettsäure von hochmoleku- 
larer Zusammensetzung, 2. nur im Carcinomserum: ein zellschützendes Nucleoglobulin. 
Die normale Serumsäure ist besonders reichlich im Urämie- und im Verdauungsserum 
vorhanden. Letzterer Umstand deutet auf Herkunft aus der Nahrung. Zur Lösung der 
Frage nach der Herkunft des Nucleoglobulins machten die Verff. Versuche, ob carci- 
nomatöses Serum durch Zusatz von carcinomatösen Darminhaltsbestandteilen so 
beeinflußt werden kann, daß die Reaktion des pathologischen Nucleoglobulins da- 
durch deutlicher würde. Es zeigte sich, daß im Gegensatz zum normalen Darm- 
inhaltsfiltrat das Filtrat des carcinomatösen Dünndarminhaltes dem Serum die 
Fähigkeit verlieh, mit Carcinomextrakt Trübungen zu geben. Die wirksame Sub- 
stanz erwies sich als eine in Äther lösliche, stickstoff-, phosphor- und schwefelfreie 
Fettsäure. Mit ihr stellten sich die Autoren ‚„künstliches Carcinomserum“ her, 
das sich in verschiedener Hinsicht als identisch mit dem natürlichen erwies. Ja 
solches künstliches Carcinomserum gab auch spezifische Abderhaldensche Reaktion 
mit Carcinomgewebe. Auch bei der spezifischen Wirkung von Carcinomextrakten auf 
Serum ist das Spezifische in der in Rede stehenden Darminhaltssäure zu suchen, da mit 
dieser bereitete Extrakte sich wie richtige Carcinomextrakte verhalten. Nach allem ist 
diese Säure als eine wichtige Vorbedingung der allgemeinen Disposition zu Carcinom 
anzusehen. Dadurch, daß die vorliegenden Untersuchungen die Ursache dieser Sub- 
stanzen in einer Anomalie des Stoffabbaus bei der Darmverdauung nachwiesen, erscheint 
der Angriffspunkt der pathologischen Verhältnisse des Carcinoms in ein Gebiet verlegt, 
das leichter studierbar und insbesondere leichter beeinflußbar ist. Kämmerer.“ 


Kelling, G.: Vergleichende Untersuchungen über die Meiostagmin-Reaktions- 
fähigkeit der Extrakte verschiedener Dotterarten mit menschlichen Carcinomseris. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 27, 8. 1118—1121. 1913. 

Wie Köhler und Luger u. a. fanden, sind Acetonextrakte aus Lecithin ein ge- 
eignetes Mittel zur Erhaltung von Meiostagminreaktion mit menschlichen Carcinom- 
seren. Verf. stellte sich Antigenextrakte aus vier verschiedenen Eidottern, aus Hühner-, 
Tauben-, Karpfen- und Forelleneiern, her. Trotz gleicher Versuchsbedingungen sind 
die Resultate sehr verschieden. Die Carcinome, die mit Antigen aus Hühnereiern sehr 
gute Reaktionen gaben, reagierten mit Fischeidotter in keiner Weise. Der umgekehrte 
Fall, daß Carcinome mit Antigen aus Fischeidottern Reaktionen gaben und nicht 
mit Antigen aus Hühnereidottern, konnte niemals beobachtet werden. Dasselbe gilt 
auch für die Antigene aus Taubeneidottern, obwohl sich doch Huhn und Taube ver- 
wandtschaftlich nahe stehen. Die Reaktionen, welche die Hühnereidotterextrakte geben, 
gehen nicht parallel mit denen, welche man aus Pankreasextrakt oder mit einer Mischung 
von Leinöl- und Ricinusölsäure erhält. Es muß sich daher um verschiedene Stoffe 
handeln. In Zusammenhang mit anderen Kellingschen Untersuchungen mit Leber 
und Blutkörperchen ist aus den Ergebnissen zu schließen, daß der Unterschied nur 
in dem chemischen Artcharakter der Tierart liegen kann. Kämmerer (München).* 
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Steward, J. Clark: The malignancy of the giant celled sarcoma. (Die Bös- 
artigkeit von Riesenzellensarkomen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, 
Nr. 1, S. 30—31. 1913. 

Kurze Krankengeschichten von 2 Fällen von Riesenzellensarkomen, ausgehend von der 
Medullarhöhle langer Röhrenknochen. Beide Fälle starben einige Monate nach der Operation; 
bei dem einen hatten sich Metastasen gebildet, bei dem anderen nicht. Der Verf. veröffent- 
lichte die Fälle, um zu beweisen, daß Riesenzellensarkome, falls ihre Diagnose 
sichergestellt ist, ebenso bösartige Neubildungen sind wie die übrigen Sarkome; 
er schränkt aber die Allgemeingültigkeit dieser Tatsache wieder ein, indem er der Meinung 
Ausdruck gibt, daß die Riesenzellensarkome, welcheimInnernder Röhrenknochen 
entstehen, so lange als gutartig anzusehen sind, als sie den Knochen nicht 
durchbrechen; ist dies aber der Fall, so sind sie bösartig und führen ebenso wie die übrigen 
Sarkome zum Tode. Schauenstein (Graz).C 

Weil, E. Albert: Le traitement radiothörapique des nöoplasies malignes. (Die 
Strahlenbehandlung der bösartigen Neubildungen.) Journal de physiothe- 
rap. Jg. 11, Nr. 127, S. 349—359. 1913. 

Die erste Wirkung der Strahlen besteht in einer Beschleunigung der Lebenspro- 
zesse in der Zelle, dem Exzitationsstadium, diese Exzitation macht dann dem Ab- 
sterben Platz, die genügend bestrahlte Zelle wird schießBlich resorbiert und an ihre 
Stelle tritt junges Bindegewebe, die Narbe. Die einzelnen Vorgänge sind genau be- 
schrieben und leicht zu verfolgen. Aus den mikroskopischen Befunden ergibt sich 
für alle Strahlenbehandlung die Regel: kleine Strahlenmengen können das Wachstum 
anregen, es muß stets die Strahlenmenge verabreicht werden, die die Zellen sicher 
abtötet. — Epitheliome. Während es bisher als Regel galt, daß die verhornenden 
Hautkrebse sich nicht für die Bestrahlung eignen, ist Verf. der Ansicht, daß alle 
Hautkrebse für die Strahlenbehandlung in Frage kommen, wenn nur genügend gefilterte 
Strahlen angewendet werden. Verf. beschreibt das Verfahren der gemischten Behand- 
lung, will aber selbst stets ohne chirurgische Eingriffe ausgekommen sein. Immer 
soll nach der klinischen Heilung in den nächsten 3—4 Monaten je einmal mit 1 mm 
Filter bestrahlt werden, und zwar sollen 4 H (8 x) verabfolgt werden. — Bis zur Heilung 
werden Dosen von 20—30 H (!) in sechswöchentlichen Zwischenräumen gegeben, Filter 
1—3 mm. Sarkome: Die Sarkome eignen sich um so mehr zur Röntgenbehandlung, je 
zellreicher sie sind. — Alle operablen Sarkome sollen operiert werden, man darf aller- 
dings zunächst einen Bestrahlungsversuch machen, um festzustellen, ob ein hypersen- 
sibler Tumor vorliegt, nach der Operation soll immer eine lange fortgesetzte pro- 
phylaktische Bestrahlung vorgenommen werden. — Lippen und Zungenkrebse eignen 
sich nicht für die Strahlenbehandlung. Brustkrebs: Jeder Brustkrebs muß operiert 
werden, jeder operierte Fall sollte prophylaktisch bestrahlt werden. Ein sehr dank- 
bares Feld bieten die Rezidive und die nicht operablen Tumoren, die Bestrahlung er- 
zielt über Jahre sich erstreckende. Besserung und immer eine Linderung der Beschwer- 
den. Darm-, Magen- usw.-krebse sind zurzeit nur in ganz vereinzelten Fällen günstig 
beeinflußt worden. Verf. hält die Erfolge der Behandlung noch für sehr unsicher. 

Denks (Hamburg). 

Levy-Dorn, Max: Zur Wirkung der Röntgenstrahlen auf maligne Geschwülste. 

Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 210—215. 1913. 


Verf. rät, die Röntgenstrahlentherapie der malignen Tumoren nicht ganz zu vernachlässi- 
gen. Wenn man auch keine stets zu erwartenden Resultate damit erzielen kann, so ist doch die 
heilende Wirkung derselben in manchen Fällen nicht zu verkennen. Experimentelle Unter- 
suchungen an Carcinommäusen zeigten, daß kirschgroße Tumoren mit Dosen von 80 Kienböck 
harter Strahlen mit Wahrscheinlichkeit zu beseitigen waren, während allerdingseinige Geschwülste 
desselben Impfmaterials refraktär blieben; die individuelle Gewebsreaktion ist also von Bedeu- 
tung. Verf. teilt 3 Erfolge bei menschlichen Tumoren mit; einer betraf ein Lymphosarkom, 
dessen Rezidive und Metastasen durch 5 Jahre in Abständen bestrahlt wurden, und das jetzt 
3 Jahre rezidivfrei ist. 2 Fälle betrafen Periostsarkome, von denen eins, am Oberschenkel, ge- 
heilt, das andere, ein nach Operation rezidivierendes am Daumen zu fortschreitendem Rückgang 
gebracht wurde. Genaue Angaben über Dosierung der Strahlen. (2 Röntgenbilder.) 

Hoffmann (Dresden). 
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Verletzungen: 


Foster, George S.: The open treatment of fractures in general. (Die offene 
Behandlung der Knochenbrüche.) Med. times Bd. 41, Nr. 7, S. 193—197. 
1913. 

Die blutige Reposition der Frakturen erfordert peinlichste Asepsis. Das zur Er- 
haltung der Reposition zu verwendende Material ist so zu wählen, daß möglichst 
wenig in den Körper eingebracht werden muß. Im allgemeinen reicht zur Naht der 
Frakturen kleiner Knochen Catgut, Känguruhsehne, Metalldraht aus, während zur 
Fixierung der Brüche der großen Knochen widerstandsfähigeres Material wie Metall- 
schrauben und -platten erforderlich ist. Die Metallplatten haben den Nachteil, daß 
sie sich biegen oder brechen können und daß trotz richtiger Lage die Konsolidierung 
ausbleiben kann. Wenn irgend angängig, soll Bolzung mit lebendem Kno- 
chen ausgeführt werden. Von den mitgeteilten Fällen war ein Bruch des Meta- 
tarsus I mit Känguruhsehne genäht, die anderen (subglenoidale Schulterluxation, 
Diaphysenbruch des Unterschenkels, Bruch des Humerus im chirurgischen Hals) mit 
Silberdraht. Gümbel (Bernau). 


' Chaput: Fractures malléolaires irréductibles guéries avec un bon résultat 
fonctionnel par une opération économique. (Heilung nicht reponierbarer 
Frakturen mit gutem funktionellen Resultat durch eine vorteilhafte 
Operation.) Rev. ďdorthop. Jg. 24, Nr. 4, S. 301—304. 1913. 


In vier Fällen schwerer Malleolarfrakturen, die nicht zu reponieren waren, hat Verf. an 
Stelle der sonst üblichen ausgedehnten Resektionen eventuell an den vier Fragmentenenden 
sich damit begnügt, das Fragment zu resezieren, das die Haut emporhebt und der Reposition 
hinderlich ist. Die hiermit erzielten Resultate sind recht gute. Verf. schlägt deshalb vor, diese 
vorteilhafte Operation auszuführen und von der Resektion der vier Fragmente Abstand 
zu nehmen. Es genügt, wenn man mit seiner Methode den Bruch in gerade Richtung zum Gliede 
mit völliger oder selbst ungenügender Redression der Fragmente bringt. Becker (Halle). 


Kriegschirurgie: 


Körting, G.: Verlustgrößen. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 16, S. 625 
bis 626. 1913. 


Eine vergleichende Betrachtung von fünf Angaben aus dem Balkankrieg ergibt 
einen Durchschnitt von 74,96%, Gewehrschußwunden, 23,2%, Artillerieschußwunden, 
0,82%, durch blanke Waffen. Dieser angegebene Durchschnitt stimmt mit den Ver- 
lusten der Buren 1899—1901, sowie der Japaner und Russen 1904/05 ziemlich überein: 
vor allem ein Beweis, daß das seit 1906 eingeführte Spitzgeschoß die Verhältnisse nicht 
geändert hat. Danach sind die von Dommartin angenommenen Verlustgrößen 
(80—85%, Gewehrschußwunden, 8—12%, Artillerieschußwunden) etwas zu hoch bzw. 
etwas zu niedrig angenommen. Dommartin nimmt weiterhin 30—35% als schwer, 
50—55% als leicht, den Rest als ganz leicht verwundet an. 40% können zu Fuß gehen, 
20% sind sitzend, 20% liegend fortzuschaffen, 15% sind nicht beförderungsfähig. 
Diese Annahmen decken sich mit der Kriegserfahrung des russisch-japanischen Krieges. 
Nach Dommartins Feststellungen entfallen ferner 15—20% auf Kopf und Hals, 
20—25% auf den Rumpf, 25—30% auf die oberen, 30—35% auf die unteren Glied- 
maßen: bei 32—38% ist Gelenk- oder Knochenbruch anzunehmen. — Die bedeut- 
samste Lehre der jüngsten Kriege ist jedenfalls, daß die Vorbereitungen für die 
erste Versorgung der Verwundeten gar nicht reichlich genug sein können. 

Kayser (Cöln). 

Oettingen, W. von: Die Infektion im Kriege (mit Ausschluß der spezifischen 
Infektionen und der allgemeinen Infektion). Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, 
S. 229—246. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 719. 
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Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


King, E. L.: A review of about 650 anesthesias. (Ein Rückblick auf un- 
gefähr 650 Anästhesien.] New Orleans med. a. surg. journal Bd. 66, Nr. 1, S. 48 
bis 56. 1913. 

Als Narkoticum wurde angewandt 128 mal Äthertropfmethode, vorher Äthyl- 
chlorid, 124mal Ätherdampfmethode, 126mal Ätherdampfmethode, vorher Äthyl- 
chlorid, 51 mal Lachgas Sauerstoff, die übrigen verteilen sich auf Äthertropfmethode (75) 
Lachgas Sauerstoff mit Äther (20) usw. 11 Patienten starben nach der Operation: drei 
Fälle nach Lachgas, die übrigen nach Äthernarkose, ein Fall starb auf dem Operations- 
tisch (incarcerierte Nabelhernien, zuerst Lokalanästhesie, dann Lachgas. Verf. gibt 
der Narkose ebenso wie in den übrigen Fällen keine Schuld). K. zieht die Äther- 
dampfmethode der gewöhnlichen Äthertropfmethode vor. Er sah dabei 
mit Ausnahme eines 70jährigen Mannes keine Lungenkomplikationen. In bezug auf 
postoperatives Erbrechen und Urinveränderungen sind beide Methoden gleich. Chloro- 
form wird nur selten zur Einleitung der Narkose gebraucht. Äthylchlorid hat sich 
nicht bewährt. Nach 34%, der Äthernarkosen waren Zylinder im Urin nachzuweisen. 
K. verlangt: daher, daß man den Urinveränderungen mehr Aufmerksamkeit als bisher 
zuwende. Aceton ist öfter sowohl nach Äther als nach Lachgas zu finden. Bei Shock 
und schweren Blutungen zieht K. Lachgas dem Äther vor. Lokalanästhesie und 
Rückenmarksanästhesie sollten öfter angewandt werden. Schlesinger (Berlin). 


Sutherland, R. Tate: Some remarks on anaesthetics. (Bemerkungen über 
Anaesthetica.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 98, S. 1057—1058. 1913. 

Verf. rät, die Narkose mit Äthylchlorid einzuleiten und dann Äther weiter zu geben, 
da Äther weniger Gefahren biete als Chloroform. Wiemer (Herne).® 


Straub, Walther: Über die Gefährlichkeit der Kombination von Morphin mit 
allgemeiner Narkose und mit Schlafmitteln. (Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, S. 1823—1824. 1913. 

Morphin, ebenso Chloroform und Veronal lähmen das Atemzentrum. Daher 
kann Kombination dieser Narkotica unter Umständen tödlich sein. Bei reichlich 
erfolgter Morphingabe ist, falls noch Narkose notwendig ist, Äther vor- 
zuziehen. Paetzold (Berlin). 


Brunn, M. v.: Grundlagen der Indikationsstellung für die Allgemeinnarkose 
bei gleichzeitig bestehenden inneren Erkrankungen. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chirurg. Bd. 17, Nr. 1/3, S. 77—114. 1913. 


French, Thomas R.: Nitrous oxid gas, essence of orange, ether and sequestra- 
tion in general anesthesia for operation in the upright position. (Stickstoff- 
oxydgas, Orangenessenz, Äther und Speichelabsonderung bei Allge- 
meinnarkose in Operationen aufrechter Stellung.) (35. ann. congr. of 
Americ. laryngol. assoc., Washington, 5.—7. V. 1913.) Louisville monthly journal 
of med. a. surg. Bd. 20, Nr. 3, S. 87—88. 1913. 

Verf. empfiehlt die Narkose in aufrechter Stellung. Das Exzitationsstadium kann durch 
Stickstoffoxyd oder besser noch durch Organgenessenz unterdrückt werden. Die weitere Nar- 
kose wird durch Tropfmethode mit Anästhol oder Äther unterhalten. Der Vorteil der aufrechten 
Stellung ist hauptsächlich in der Verminderung der Blutung zu sehen. Kahler (Freiburg i. B.). 


Salzer, Moses: Nitrous-oxid oxygen analgesia. (Lachgas-Sauerstoff-Anal- 
gesie.) Lancet-clin. Bd. 110, Nr. 5, S. 114—117. 19131 

Salzer empfiehlt die Anwendung des Lachgases mit und ohne Zuhilfenahme des 
Sauerstoffes sehr bei Zahnoperationen. Nach seinen Erfahrungen wirkt das Mittel abso- 
lut sicher, bringt keine Gefahren für den Patienten mit sich und ist in seiner Anwendung 
80 einfach, daB es auch von weniger Erfahrenen mit Leichtigkeit und sicherem Erfolge 
angewendet werden kann. Mehrere kurz angeführte Krankengeschichten und Äuße- 
zungen von Patienten bestätigen seine Ansicht. Cree (Göttingen). 
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Oberst, A.: Die Anwendung der lokalen Anästhesie in der ärztlichen Praxis. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 17, S. 513—519. 1913. 

Schröder: Tierexperimentelle Untersuchungen über die Toxikologie des Alypins. 
(Univ.-Ohrenklin., Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 30, S. 1459—1461. 1913. 

Warnung vor der viel zu wenig bekannten Giftigkeit des Alypins, dessen 
Maximaldosis jetzt gleich der der Cocains festgesetzt ist. Krankengeschichten, Tier- 
versuche. Paetzold (Berlin). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Hertle, J.: Zur Frage der Magenklemmen. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 33, 
S. 1292—1293. 1913. 

Empfehlung einer Klemme, die in der Mitte (an der schwächsten Stelle) von einer Zange 
umfaßt wird, welche die Branchen gegeneinander preßt. Es soll hierdurch ein Entschlüpfen 
des Magens, wie es bei den bisherigen Klemmen leicht vorkam, verhindert werden. 

Knoke (Wilhelmshaven). 

Lange, Johannes: Instrument zur Anlegung und Entfernung der v. Herft- 


schen Klammern. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 34, S. 1263—1264. 1913. 
Zwei Abbildungen erläutern die Handhabung des einfachen, brauchbaren Instrumentes. 
Bezugsquelle: H. Middendorf, Magdeburg, Breiteweg 155. Wortmann (Berlin). 
Dupuy de Frenelle: Le traitement des fractures par les appareils amovibles. 
(Frakturbehandlung durch abnehmbare Apparate.) Progr. méd. Jg. 44, 
Nr. 29, S. 387—388, Nr. 31, S. 406—407 u. Nr. 32, S. 422—423. 1913. 


Starre Schienenverbände erzielen keine ideale Heilung. Aluminiumschienenverbände 
sind von den starren die besten. Polsterungen mittels Filzkissen, Filzschlaufen, Hanfkissen 
und solchen mit elastischem Pulver können hierbei angewandt werden. Grune (Pillau). 

Cramer: Beitrag zu den Hüftscharnieren. (Akad. /. prakt. Med., Cöln.) Zen- 
tralbl. f. chirurg. u. mech. Orthop. Bd. 7, H. 6, S. 346—348. 1913. f 

Cramer beschreibt den Fall eines 16jährigen Mädchens, das infolge Kinderlähmung im 
3. Lebensjahre schwere Störungen an beiden unteren Extremitäten zeigte. Rechts bestand eine 
Verkürzung von 5 cm, der Fuß stand in Spitzfußstellung, und es funktionierten von der Bein- 
muskulatur die kleinen Zehenbeuger, der Tensor fasciae latae, sowie ganz schwach der Glutaeus 
maximus. Der Schenkelkopf war nach hinten luxiert. Links konnte der Fuß mit guter Kraft 
frei bewegt werden; das Knie stand in leichter Valgusstellung, die Kniestreckung war auf- 
gehoben, die Beugung ziemlich kräftig. Von den Muskeln des Oberschenkels funktionierte nur 
der Tensor fasciae latae normal, die Hüftmuskulatur arbeitete leidlich. Der Oberschenkelkopf 
hatte die Neigung, über den hinteren Pfannenrand zu luxieren. Das Becken war stark nach vorn 
geneigt, die Lendenlordose erheblich vermehrt. Trendelenburgsches Phänomen rechts 
positiv, links negativ. Stehen ohne Apparat unmöglich. Muskulatur der Lendenwirbel- 
gegend stark paretisch. Um eine Fortbewegung des Mädchens zu erzielen, legte C. Schienen- 
hülsen für beide Beine an mit Erhöhung des rechten Fußes, die mit einem Lederkorsett in der 
Weise verbunden wurden, daß links mittels Kugelgelenkes das Bein schleudernd nach vorn 
bewegt werden konnte, während rechts durch ein festzustellendes Scharnier, das zum Sitzen 
oder Beugen in den Hüftgelenken gelöst werden kann, eine Fixation der paralytischen Luxation 
erreicht wird. Durch die sinnreiche Konstruktion der durch Abbildungen erläuterten Apparate 
konnte das Mädchen an 2 Stöcken gehen, und die Apparate werden seit 21’, Jahren ohne nennens- 
werte Reparaturen getragen. Creite (Göttingen). 

Breccia, Gioacchino: Un nuovo apparecchio pel pneumotorace artificiale. (Ein 
neuer Apparat für den künstlichen Pneumothorax.) (Isti. di clin. med., 
univ., Genova.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 34, S. 925—928. 1913. 

Verf. beschreibt einen von ihm konstruierten Apparat, welcher den von Forlanini und 
Küss zur Erzeugung des künstlichen Thorax angegebenen Apparaten ähnelt, vor ihnen aber 
folgende Vorteile hat. Er kann nicht allein zur Insufflation von Gas nach Murphy - Bauer, 
sondern auch zum Wiederaussaugen des Gases, zur Thorakozentese und zum Ausspülen des 
Brustfellraums verwandt werden. Der Apparat, dessen Konstruktion ohne Abbildung nicht 
zu beschreiben ist, wird von Giaco mo Ca ma ndo na in Genua angefertigt. Herhold (Hannover). 


Radiologie: 
Demoulin et Aubourg: Cliché de thorax et clichés de crânes. (Thorax- und 
Schädelaufnahmen.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 29, 
S. 1280—1282. 1913. 


Demoulin und Aubourg zeigen eine Thoraxaufnahme, die aus vier Metern Entfer- 
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nung gemacht worden ist, und Teleröntgenogramme vom Schädel. Sie halten diese Aufnahmen 
für erforderlich zur Fremdkörperlokalisation, da dadurch nicht nur die projektive Vergrößerung 
ausgeschaltet, sondern auch die Lage zu den umgebenden Knochen im absoluten Maß dar- 
gestellt wird. Vortragende haben in frische Gehirne Bleikugeln und Knochensplitter gelegt und 
dieseinSchädeln geröntgt.-Dabei zeigte essich,daßnurgroßeundsehrdicke Knochen 
splitter auf der Platte nachweisbar waren. Wohlauer (Charlottenburg). 


Holst, v.: Stereoröntgenographische Bestimmung der Lage von Fremdkörpern. 
(Chirurg. Abt. Prof. Zeidlers, städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Russki Wratsch 
Bd. 12, Nr. 22, S. 800-803. 1913. (Russisch.) 


Verf. führt 5 Fälle an, in denen er die Methode von Fürstenau mit dessen Tiefenmesser 
zur Bestimmung der Lage von Fremdkörpern angewandt und gute Resultate erhalten hat. 
Vor der Stereoröntgenaufnahme ist die Durchleuchtung des betreffenden Körperteiles vorzu- 
nehmen zwecks genauer Bestimmung, wo das Merkmal auf der Körperhaut anzubringen — 2 bis 
5cm vom Fremdkörper entfernt — und wie die Stereoröhre einzustellen sei. Verf. tritt für 
Anwendung der Fürstenauschen Methodeein, da dieselbe genau und dabei weder 
schwierig ist, noch besondere Technik oder kostspielige Apparate erfordert. Joffe (Dorpat). 

Holland, C. Thurstan: A method of obtaining a radiograph of the stomach 
at any particular phase of its contraction. (Eine Methode, um ein Bild des 
Magens in einer bestimmten Kontraktionsphase zu erhalten.) Arch. of 
the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 3, S. 98. 1913. 

Holland untersucht erst mit dem Schirm und setzt in dem Augenblick, in dem die Kon- 
traktionsphase auftritt, die er auf der Platte festhalten will, die Stoppuhr in Gang; nach einer 
bestimmten Anzahl von Sekunden kommt dieselbe Phase wieder zur Erscheinung, und die Uhr 
wird arretiert. Im allgemeinen beträgt diese Zeit 20 Sekunden. Nachdem die Zeit festgestellt 
ist, wird wieder durchleuchtet, die genaue Zeit des Auftretens mit der Uhr bestimmt, hell ge- 
macht und die Platte eingesetzt; nach einer bestimmten Zeit, einer Mehrheit der Sekunden, die 
die Phasenzeit darstellt, wird die Aufnahme gemacht, die dann, wie Holland in einer großen 
Anzahl von Fällen festgestellt hat, exakt den Kontraktionszustand des Magens wiedergibt, 
den man fixieren wollte. Wohlauer (Charlottenburg). 

Aimes, A.: L’heliothörapie. (Sonnenbehandlung.) Montpellier med. Bd. 37, 
Nr. 32 S. 121—129 u. Nr. 33, S. 145—148. 1913. 

A. Lokale Einwirkungen: 1. Bactericid, 2. Stoffwechselsteigerung, infolgedessen 3. lösend 
und Vernarbung befördernd, 4. Sequester und zerstörte Drüsen werden ausgestoßen, 5. tritt 
Schmerzlinderung ein. — B. Allgemeinwirkungen: 1. Zunahme der Hauttätigkeit mit Entlastung 
von Leber, Nieren und Lungen, 2. subjektives Wohlbefinden, 3. allgemeine Tonisierung, 4. An- 
regung der Nerven, erquickender Schlaf. — C. Heilwirkung und Pigmentierung. Der Wert 
der Pigmentierung ist noch umstritten. Aimes sieht in ihr etwas Günstiges, doch darf sie nicht 
zu intensiv werden, da sie sonst zu viel wärmende und chemische Strahlen absorbiert. 

Vorderbrügge (Danzig). 

Fernau, A., Schramek und Zarzyeki: Über Wirkung von Polonium. (Allg. 

Krankenh., Wien.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 333—342. 1913. 


Zeynek, von: Die wissenschaftlichen Grundlagen der Thermopenetration oder 
Diathermie. Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 200—209. 1913. 

Nach einer historischen Übersicht über die ersten Anfänge der Verwendung hoch- 
frequenter Ströme geht Verf. ausführlich auf die Elektrodenfrage ein. Der große 
Widerstand der menschlichen Haut im Gegensatz zu dem der gebräuchlichsten Versuchs- 
tiere, wird am besten durch Verwendung von Metallelektroden, die mit einem hydro- 
philen, mit NaCl-Lösung getränkten Stoff überzogen sind, bekämpft. Die beiden An- 
wendungsarten der Diathermie sind die lokale Wärmeapplikation und die Durchwär- 
mung des ganzen Organismus zur Beeinflussung des Stoffwechsels. Bei beiden muß be- 
rücksichtigt: werden, daß die verschiedenen Gewebe des Körpers infolge ihrer differenten 
Leitfähigkeit eine verschiedene Durchwärmung erfahren; besonders ist hier die 
Darmwand gefährdet, wenn größere Ansammlungen von Gas sich darin 
finden. Von den Arbeiten über die Beeinflussung des Stoffwechsels durch Thermo- 
penetration werden die von Schittenhelm, von Durig und Grau und von Rechou 
und Bergoni& hervorgehoben, ferner wird auf die widersprechenden Erfahrungen 
der Experimentatoren aufmerksam gemacht. Nach des Verf. eigenen Versuchen be- 
steht bei der Durchwärmung des ganzen Organismus eine Abnahme der CO,-Aus- 
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scheidung. Auf die große Ähnlichkeit der Wärmewirkung bei der Autokonduktion 
mit derjenigen der Hochfrequenzströme wird ausdrücklich hingewiesen. Besondere 
chemische Wirkungen auf organische Wesen kommen den Hochfrequenzströmen nicht 
zu. Eine schmerzstillende Wirkung der Hochfrequenzströme ist durch 
Versuche von Bernd sichergestellt; dabei ist die faradische Erregbarkeit der 


Nerven im durchwärmten Gebiet erhalten. Carl (Königsberg). 
Spezielle Chirurgie. 
Allgemeines: Kopf. 


e Nagelschmidt, Franz: Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. Berlin: Springer 
1913. 70 S. M. 3,20. | 

Nagelschmidt gibt einen ausführlichen Bericht über die Erfolge der Behand- 
lung mit ultraviolettem Licht (Quecksilber-Dampflampe) bei den verschiedenen 
Formen von Haarausfall. Diese Lichttherapie beeinflußt besonders die Alopecia areata 
selbst bei universeller Ausdehnung günstig. Auch bei der gewöhnlichen Glatze, der 
seborrhoischen Alopecie, sind die Resultate sehr ermutigend. Selbst bei dem Lupus 
erythematodes des behaarten Kopfes ist in frischen Fällen, wo die Vernarbung noch 
nicht wesentlich ist, Vorteilhaftes zu erreichen. Auf Einzelheiten der Technik kaun 
hier nicht näher eingegangen werden. Linser (Tübingen). 


Larsen, Harald: Die Schädeldeformität mit Augensymptomen. (Univ.-Klin., 
Kopenhagen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jg. 51, Nr. (8), S. 145—169. 1913. 

In den meisten Fällen (unter 19 des Verf. in 13) findet sich bei Turmschädeln 
mit Erblindung oben auf dem Schädel in der Gegend der viereckigen Fontanella, wo 
Sagittal- und Coronarnaht sich treffen, ein Knochenbuckel von Walnuß- bis Halb- 
gänseeigröße. Dieser Buckel findet sich als Frühsymptom, noch ehe die Schädel- 
deformität ausgebildet ist, wofür Verf. 4 eigene Fälle anführt. In diesen Fällen bestand 
schon Atrophie der Sehnerven und vorgeschrittene Erblindung. Die Ursache der 
späteren Schädelverbildung sieht Verf. in prämaturer ÖOssification einzelner Nähte. 
Das männliche Geschlecht wird sehr bevorzugt, etwa im Verhältnis 85 : 15. Schädel- 
deformität ist heute eine der häufigsten Erblindungsursachen und sollte deswegen 
viel mehr Beachtung finden. Meltzer fand in Sachsen 10%, der Blinden aus dieser 
Ursache erblindet; Verf. 21%, aller Knaben des Kopenhagener Blindeninstituts. In 
einem sezierten Fall des Verf. war Enge des knöchernen Foramen opticum als Er- 
blindungsursache auszuschließen, sondern Atrophie durch gesteigerten Hirndruck 
infolge Mißverhältnisses zwischen Schädelkapazität und Hirnvolumen anzunehmen. 
Vonoperativer Therapieerwartet Verf. wenig. Schon ausgebildete Sehnerven- 
atrophie wird auch nach Druckentlastung bleiben und zur Prophylaxe würden nur 
ganz große Trepanationen, die die Möglichkeit ausgedehnten Gehirnprolapses böten 
und darum natürlich auch erhebliche Gefahren mit sich brächten, in Betracht kommen 
können. Die Schwachsichtigkeit beginnt meist im Alter von 1—3 Jahren. 

Halben (Berlin). 

Frangenheim: Ostitis fihrosa cystica des S@hädels. (Freie Vereing. d. Chirurg. 
d. Königreichs Sachsen, 2. Tag. Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zen- 
tralbl. f. Chirurg. Nr. 34, S. 1345. 1913. 


Moret et M. G. van Duyse: Un cas d’el&phantiasis lobulde de la face avee 
ptose du contenu de l’orbite. (Ein Fall von lappenförmiger Elephantiasis 
des Gesichtes mit Ptosis des gsamten Inhaltes der Augenhöhle.) Belgique 
med. Jg. 20, Nr. 31, S. 363—366. 1913. 

Über faustgroßer lappenförmiger Tumor der rechten Gesichtshälfte von der 
Haargrenze bis zum Unterkiefer reichend, angeboren, der den ganzen Augenhöhleninhalt 
bisin die Höhe der äußeren Nasenöffnung herabgezerrt hat. Kasuistik von 3 ähn- 
lichen Fällen. Kalb (Stettin). 
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Hirnhäute, Gehirn: 

Israelsohn, Jeannot: Die individuellen Differenzen in der Ausdehnung des 
motorischen Rindengebietes. Arb. a. d. neurol. Inst. a. d. Wien. Univ. Bd. 20, 
H. 2/3, S. 155—174. 1913. 

Verf. hat an 26 Hirnen Erwachsener die Gegend der vorderen und hinteren Zentral- 
windung und des Gyrus opercularis auf ihren anatomischen Bau hin untersucht. Charak- 
teristisch für das postzentrale Gebiet gegenüber dem motorischen präzentralen 
ist das Vorhandensein einer deutlich ausgebildeten Schicht von Körnerzellen (in- 
nere Körnerschicht Brodmanns) und ein dichteres Gefüge der Zellen der innersten 
sechsten Schicht (multiforme Schicht Brodmanns). Das gleiche Merkmal besitzt der 
Gyrus opercularis, nur ist hier die letztere Schicht weniger ausgeprägt. DieFurchen 
der Hirnoberfläche stellen im großen und ganzen keine genauen Merkzeichen für 
dieGrenzen der einzelnen Rindengebietedar. Es bestehen da individuelle Ver- 
schiedenheiten, beruhend auf der individuell verschiedenen Gestaltung der Furchen. 
Die hintere Grenze der motorischen Region fällt ziemlich genau in den 
Bereich der Zentralfurche. Die vordere Grenze ist viel variabler. Im 
oberen und mittleren Drittel erstreckt sie sich meist !/, bis 1 cm auf den Fuß der 1. und 
2. Frontalwindung, in seltenen Fällen liegt sie dagegen noch im Bereich der Zentral- 
windung. Im unteren Drittel liegt die vordere Grenze recht häufig am Übergange in 
den Gyrus opercualris, kann aber auch in der Kuppe oder dem frontalen Abhang des 
Gyrus zu liegen kommen. Die anatomische Trennung der Rindengebiete ist 
nur selten eine scharfe, durch sämtliche Schichten durchgehende. Meist greifen 
die einzelnen Schichten verschieden weit ineinander über, so daß Mischzonen an der 
Grenze entstehen. Wrede (Jena). 

Meyer, Oswald: Zur Parathyreoidinbehandlung der Spasmophilie. Therap. d. 
Gegenw. Jg. 54, H. 8, S. 354-361. 1913. 

Obwohl anatomische Untersuchungen der Epithılkörperchen bei der Tetanie der 
Kinder keine sicheren Veränderungen (Blutungen) sichergestellt haben, halten viele 
Kliniker doch analog der postoperativen Tetanie an einer Dysfunktion der Neben- 
schilddrüsen fest, während andere die Ernährung und den Kalkstoffwechsel mit zur 
Begründung heranziehen bei den meist gleichzeitig bestehenden schweren rachitischen 
Erscheinungen. Bericht über einen Fall von Spasmophilie, der nach allen möglichen 
anderen Versuchen durch Darreichung von Parathyreoidintabletten geheilt wurde, 
während die jüngere Schwester darauf nicht reagierte und starb. Die innere Sekretion 
der Epithelkörperchen soll zur Paralysierung des Stoffwechselgiftes dienen. Sind sie 
zerstört, so kommt es zur echten parathyreopriven Tetanie. Sind die Epithelkörperchen 
geschwächt z. B. durch Blutungen während der Geburt und überwiegt das Stoff- 
wechselgift, so kommt es zur Spasmophilie, während andere Kinder bei eintretenden 
Ernährungsstörungen nur Rachitis bekommen. Andererseits kann aber auch das 
Stoffwechselgift so stark sein, daß es die normale Sekretion überwiegt, dann findet 
man auf dem Sektionstisch anatomisch unveränderte Epithelkörperchen. Aufzählen 
verschiedener supponierter Stoffwechselgifte mit Autorangabe. Nach anderen Unter- 
suchern (Falta) sollen die übrigen Drüsen mit innerer Sekretion eine entgegengesetzte 
Wirkung haben, z. B. soll Nebenschilddrüse das Pankreas unterstützen und das 
chromaffine System hemmen, und Gulecke fand einen Antagonismus zwischen 
Nebenschilddrüse und Schilddrüse und zwischen Nebenschilddrüse und chromaffinem 
System. Andererseits sollen in der Thymus vorkommende akzessorische Drüsen die 
Funktion der Nebenschilddrüsen übernehmen können. Verf. beobachtete bei seinem 
Fall bei länger fortgesetzter Parathyreoidindarreichung Schmerzhaftigkeit und Spasmen 
in Händen und Füßen und schreibt dieselben der Wirkung beim Überfunktionieren 
des Parathyreoidins zu. Er empfiehlt einen Versuch mit dem Präparat bei schweren 
und hartnäckigen Fällen von Spasmophilie, Wachstumsstörungen und schwerer 
Rachitis mit besonderer Berücksichtigung des Kalkstoffwechsels. Biernath. 
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Kronecker, H: Die Bedeutung des Kleinhirns. Naturwissenschaften Jg. 1. 
H. 28, S. 657—659. 1913. 

Referat über Abschnitt „Das Kleinhirn“, Kap. VIII, Bd. III, in Luciani, Hand- 
buch der Physiologie, IV. Aufl. Das Kleinhirn reguliert alle Bewegungen, 
sowohl in bezug auf Energie als in bezug auf Kombination. Wenn man 
Kleinhirnteile ausschaltet, werden die Störungen vermittelst Innervation seitens des 
Großhirns großenteils ausgeglichen. Wenn aber die S-förmige Windung der Großhirn- 
rinde zuvor entfernt war, ist die Körperhaltung oder der Gang des kleinhirnlosen Tieres 
ganz oder großenteils gestört. Entfernung des halben Kleinhirns macht die anders- 
seitigen Großhirnzentren zunächst weniger erregbar; nach Minderung der Lähmungs- 
erscheinungen aber werden die entsprechenden Großhirnzentren erregbarer. Schon das 
ruhende Kleinhirn tonisiert reflektorisch alle willkürlichen Muskeln. Während der Be- 
wegungen ist die Hilfe des Kleinhirns zu den cerebralen sthenischen und statischen 
Impulsen unentbehrlich für die normale Bewegungswirkung. Das Kleinhirn ver- 
stärktdie ErregungendesGroßhirns. Die verstärkende Funktion des Kleinhirns 
scheint überall gleich zu sein, so daß der Mangel irgendeines Lobulus von andern kom- 
pensiert werden kann. Die Frage, ob dem Kleinhirn direkte Beziehungen zu gesonderten 
Muskelgruppen zuzuschreiben sind, ist noch nicht entschieden. Gümbel (Bernau). 


Coudray, J.: Blessure directe, par coup de couteau, d’une branche de l’artöre 
sylvienne. (Direkte Verletzung eines Astes des Art. foss. Sylvii durch 


Messerstich.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 88, Nr. 6, S. 324—326. 1913. 
Stich in der l. Schläfengegend, geht an der Grenze zwischen Stirn- und Keilbein in die 
vordere Schädelgrube und von da in die hintere; intraduraler Erguß von ca. 100 cem Blut an 
der Außenfläche der l. Hemisphäre, ferner faustgroßer Bluterguß in der Sylvischen Spalte 
bis zur Insel. Art. meningea media nicht verletzt, vielmehr ein großer Stirnast der Art. fose. 
Sylvii in der Höhe des hinteren Keilbeinflügele.. Der Verletzte war noch schwankend nach 
Hause gegangen, sprach noch einige unverständliche Worte und verfiel eine Stunde später 
in Koma. Tod 3 Stunden später. Frank (Köln). 


Claude, Henri, et M. Loyez: Les voies de propagation du cancer secondaire 
du cerveau. (Die Ausbreitungswege des sekundären Gehirncarcinoms.) 
Encephale Jg. 8, Nr. 7, S. 6—20. 1913. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von metastatischem Gehirncarcinom besonders wegen des im 
histologischen Präparate bis jetzt hier zuerst beobachteten Ausbreitungsweges und zwar das 
VordringenderneoplastischenZellenindieGehirnsubstanzdurch Vermittelung 
derGefäßscheiden. Im allgemeinen setzt man voraus, daß die Metastasierung der Carcinome 
auf dem Lymph- oder Blutwege erfolgt. Es sind auch tatsächlich nicht selten Haufen carcino- 
matöser Zellen, die um die Gefäße herumliegen, zu finden. In den vorliegenden Fällen kommt 
Verf. zu der Überzeugung, daß hier die Verbreitung der Krebszellen im Gehirn nur durch die 
GefäBscheiden in Verbindung mit den Subarachnoidealräumen zustande gekommen ist. Im 
Anfangsstadium sind die Gefäßscheiden tatsächlich mit neoplastischen Elementen überladen 
und man findet die Carcinomzellen weder in den Gefäßen, noch in den Gefäßwänden. Nach 
Durchwanderung der Subarachnoidealräume gelangen die Zellen in die Gefäßscheiden der Menin- 
Pak und von da in deren corticale Verzweigungen. So erklärt es sich auch, daß das Ge- 

irncarcinom nicht lokalisiert bleibt, sondern Neigung hat, sich über alle Teile der Gehirnmasse 
hin zu verbreiten. Operativer Eingriff ist daher zwecklos. Neben der Hauptneubildung, die die 
Ursache des nervösen Symptomenkomplexes bildet, findet man eine Menge zerstreuter kleiner 
Herde, die wieder zu Krebsknoten werden und damit neue, von den ersten verschiedene, ner- 
vöse Phänomene hervorrufen. Das Vorhandensein dieser mikroskopisch kleinen disseminierten 
Herde erklärt vielleicht all die Geistesstörungen, die bei Carcinomatösen beobachtet wurden 
und für die man keine Erklärung fand bei nur makroskopischer Untersuchung des Gehirns. 

Stadler (Wilhelmshaven). 

Bruns: Die Behandlung der Gehirntumoren und die Indikationen für deren 
Operation. 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

B. stellte folgende Leitsätze auf: 1. Das operative Eingreifen bei den Hirntumoren 
zerfällt in zwei Maßnahmen: a) die Radikaloperationen mit Exstirpation des Tumors: 
b) die Palliativoperationen zur Entlastung des Gehirns. Diese können von vorn- 
herein beabsichtigte sein — primäre, oder sie kommen sekundär zustande, wenn die 


beabsichtigte Radikaloperation aus irgendeinem Grunde nicht gelingt. — 2. Die Indi- 
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kationen für die Radikaloperation und damit die Prognose dieser Operation hängen 
von drei Umständen ab: a) von der Natur des Tumors. Am günstigsten liegen die 
scharf umschriebenen Tumoren und namentlich die extracerebral entstehenden. Leider 
ist die klinische Unterscheidung zwischen den häufigen infiltrierenden Gliomen 
und den scharf umschriebenen Sarkomen usw. noch immer sehr schwierig; b) von 
der Möglichkeit einer sicheren Allgemein- und Lokaldiagnose. Die Allgemeindiagnose 
kann schwierig sein gegen Absceß, Hydrocephalus und den sogenannten Pseudotumor, 
die Lokaldiagnose ist manchmal unmöglich bei Tumoren im rechten 
Schläfen- und Stirnlappen, schwierig auch bei denen im Centrum se- 
miovale und im Balken; c) von der operativen Zugänglichkeit der Tumoren. 
Unzugänglich sind die Tumoren im Hirnstamm, im dritten Ventrikel, 
auch manche im Mark der Hemisphären. Alle anderen sind chirurgisch 
angreifbar, aber mit verschiedener Operationsgefahr. — 3. Primäre Pal- 
liativoperationen sind indiziert, wenn bei fehlender Lokaldiagnose und sicherer All- 
gemeindiagnose die Allgemeinerscheinungen sehr schwer sind, namentlich wenn die 
Sehschärfe abnimmt, so daß Erblindung droht. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Eiselsberg, v.: Die Behandlung der Gehirntumoren und die Indikationen für 
deren Operation: 17.internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

v.E.gab zunächst eine Übersicht über die von ihm ausgeführten Operationen, zeigte 
die Präparate der von ihm entfernten Gliome und Endotheliome und kam dann auf die 
Hypophysistumoren zu sprechen, von denen er 16 Fälle operiert hat. 4 von ihnen 
starben an Sepsis. Er bevorzugte das Schloffersche Vorgehen durch die Nase. Die 
Hypophysistumoren haben nach v. E.s Erfahrungen das Merkwürdige, daß sie, trotz- 
dem wir bewußt unvollkommen operieren, doch meist gebessert werden, vielfach sogar 
geheilt. Von den Kleinhirntumoren geben die Acusticustumoren, so leicht sie zu 
diagnostizıeren und zu operieren sind, auffällig schlechte Resultate. v. E. geht des 
näheren auf die von ihm angewandte Technik ein. Defekte ersetzt er durch Fascien- 
plastik aus dem Oberschenkel. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Tooth: Die Behandlung der Gehirntumoren und die Indikationen für deren 
Operation. 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

T. zog aus seinen Erfahrungen folgende Schlüsse: 1. Es muß zugegeben werden, 
daß alle Operationen am Gehirn eine hohe Sterblichkeit aufweisen, sogar in den Händen 
der erfahrensten Operateure, und daß unvorhergesehene fatale Zufälle nach der ein- 
fachen Kraniektomie im ersten Stadium folgen können. 2. Die Gefahren böser Zufälle 
sind weniger groß bei Operationen in der Zentralregion, am höchsten bei denen des 
Cerebellum. 3. Diese allen Geschwülsten und augenscheinlich auch allen Operationen 
gemeinsamen unmittelbaren Gefahren sind: Shock, Kollaps, Aussetzen der Atmungs- 
und Herztätigkeit. Diese letzteren Störungen können auch noch 1—4 Wochen nach 
der Operation am Cerebellum plötzlich auftreten. Auch Hpyperpyrexie ist nichts 
Außergewöhnliches, besonders bei Kleinhirnoperationen. Eine auffällige Temperatur- 
steigerung wird hin und wieder nach dem Tode beobachtet. 4. Auch wenn diese Periode 
der bösen Zufälle glatt vorübergegangen ist, braucht der Operierte noch lange keine 
Zeichen von Besserung zu bieten, kann im Gegenteil alle Symptome ungestörten Wachs- 
tums derGeschwulst , Schläfrigkeit, Koma, progressive Asthenie und Verfallserscheinungen 
aufweisen. Dahingegen können in den günstigen Fällen bald oder später nach der 
Üperation alle Zeichen fortschreitender Besserung Platz greifen. 5. Die Prognose des 
einzelnen Falles hängt dann von der Natur des Tumors ab. Er möchte 3 Typen unter- 
scheiden: Die sehr bösartigen, die intermediären der weniger malignen und die fast 
oder ganz unschuldigen. Die Gliome können jeden dieser 3 Typen repräsentieren. 
Zu den bösartigen rechnet er eine gewisse Sorte von Gliomen, die Sarkome und Car- 
cınome. Die wenigen bösartigen werden repräsentiert auch durch eine Klasse von 
Gliomen, die Fibrogliome, Papillome, Pituitartumoren und wohl auch durch Pineal- 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III 11 
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geschwülste. Zu den unschuldigen rechnet er die Endotheliome, eine geringe Zahl von 
. Gliomen, die Fibrome und die einfachen Cysten. 6. Der operierte Erfolg hängt sowohl 
von der Natur der Geschwulst wie von ihrem Sitz ab. Dabei ist nicht zu verkennen, 
daß beides in den meisten Fällen nur mit ganz entfernter Sicherheit diagnostiziert 
werden kann, da die verschiedenen Gehirne oft ganz verschieden ihre Ausbreitung 
ertragen. Aber auch wenn ihr Sitz ganz zweifellos feststeht, ist ihre komplette Ent- 
fernung oft unmöglich und ein schnelles Rezidiv unvermeidlich. So ist schließlich 
vom operativen Gesichtspunkt in den meisten dieser Fälle das Beste damit erreicht, 
daß eine Entlastung herbeigeführt wird. — Geschwülste von weniger malignem 
Charakter sind oft entfernt worden, doch haben solche, deren Grenzen unbestimmt 
waren, oft bald ein Rezidiv von höchst. maligner Tendenz gezeigt. Von den Gliomen, 
die klein, begrenzt, ja fast eingekapselt waren, sind viele entfernt worden. Manche 
sind geheilt, doch viele haben nach scheinbarem vollkommenen Erfolg ein Rezidiv 
von bösartiger Tendenz bekommen. — Bei den Endotheliomen ist ein Rezidiv unge- 
wöhnlich. Ihre Diagnose ist durch ihren Sitz und ihren Charakter erleichtert, kann 
oft sogar vor Eröffnung der Dura gestellt werden. Die Operation der Cysten ist stets 
erfolgreich, aber eine einfache Cyste ist selten, 1,9%; die übrigen Cysten, die er ge- 
sehen, waren entweder gliomatös oder endotheliomatös. Ebenso erfolgreich dürfte 
im allgemeinen die Operation der übrigen verhältnismäßig unschuldigen Tumoren. 
der Fibrome und vielleicht auch der Fibrogliome sein. So machen uns die Erfolge 
bei der Operation der Endotheliome usw. einerseits, die hohe Sterblichkeit und die 
Mißerfolge bei den anderen Tumoren auf der anderen Seite schwankend, ob wir einem 
Kranken zu- oder abraten sollea. Sicher ist, daß die meisten Fälle intrakranieller 
Tumoren eine Operation eher früher als später verlangen, und das Risiko muß gewagt 
werden. Und er ist so kühn, zu glauben, daß, wenn allgemein ein radikales Vorgehen 
adoptiert werden würde, die unmittelbare Operationssterblichkeit, wenn auch nicht 
die endgültige, bedeutend herabgesetzt werden würde. Das aber scheint ihm doch 
wichtig genug zu sein zur Rechtfertigung eines Eingriffs, daß in der Mehrzahl der über- 
lebenden Fälle das Leben auf längere Zeit erhalten bleibt. 

Diskussion: Horsle y-London drängt nachdrücklichst auf Frühdiagnose und Früh- 
operation. Krause-Berlin hat in den letzten 10 Jahren 154 Fälle operiert: Von den 
einzeitig Operierten starben 75%, von den zweizeitigen 20%. Er betont ebenfalls 
den Wert der Frühoperation und richtet einen Appell an die Augen- und praktischen 
Ärzte, nicht lange mit Jod- oder Quecksilberkuren die zur Operation noch geeigneten 
Fälle zu verschleppen. Er habe an diesem Abwarten gerade so manchen Fall verloren. 


Heinz Wohlgemuth (Berlin). 
Hypophyse : 
Wassing, Hans: Zur Frage der „Ausführwege der Hypophyse“. (K.k.Inst. f. 
allg. u. exp. Pathol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 31, S. 1270—1271. 1913. 
Nachprüfung der von Cushing und Goetsch angestellten Versuche, die den 
Nachweis des Hypophysensekretes im Ventrikel- bzw. Lumbalpunktat sich zur Auf- 
gabe stellten. Während die Versuche dieser Autoren für die Anwesenheit von Stoffen im 
Liquor cerebrospinalis sprachen, die im Tierexperiment dieselben Wirkungen hervor- 
bringen, wie Extrakte aus der Pars intermedia der Hypophyse, kam Wassing zu völlig 
negativen Resultaten. Weder mittels des Laewen - Trendelenburgschen Frosch- 
präparates, noch mittels des Meerschweinchenuteruspräparates gelang ihm der Nachweis 
aktiver Pars-intermedia-Substanz im Liquor cerebrospinalis des Kaninchens. Auch der 
Liquor thyreoidektomierter Kaninchen und einer ein Jahr vorher thyreoidektomierten 
kachektischen Ziege war frei von solchen der Hypophyse entstammenden Substanzen. 
Trotz dieser Resultate wird die Möglichkeit zugegeben, daß beim Menschen, und 
zwar vielleicht bei Krankheiten, die mit gesteigerter Sekretion der Hypo- 
physe einhergehen, das aktive Prinzipder Parsintermediaim Ventrikel- 
oder Lumbalpunktat nachweisbar sein könne. Borchardt (Königsberg).™ 
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Sehlimpert, Hans: Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie der Hypo- 
physe. (Pharmakol. Inst., Prof. Straub, u. Frauenklin., Prof. Krönig.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 1, 8. &-23. 1913. 

Schlimperts Versuche am überlebenden Kaninchenohr haben ergeben, daß 
die Hypophysen schwangerer Rinder, speziell deren Hinterlappen, keinen höheren 
Gehalt an Hypophysin aufweisen als die von nicht schwangeren Tieren. Das Hypo- 
physin findet sich ausschließlich im Hinterlappen und nicht in den übrigen 
Hımabschnitten, besonders auch nicht in denjenigen Teilen, welche dem Hypophysen- 
Hinterlappen entwicklungsgeschichtlich nahestehen, dem Tuber cinereum und dessen 
Umgebung. Das Hypophysin konnte bei Rindercmbryonen bereits in der 10. Woche, 
bei Menschenföten im 6. Monat durch seine vasokonstriktorische Wirkung am über- 
lebenden Kaninchenohr nachgewiesen werden. Von der 28. Woche an gelang der Nach- 
weis bei Rinderembryonen auch durch Atmungswirkung. Wollsohn. 

Peritz, Georg, Hypophysenerkrankungen. (Charite, Berlin.) Monatsschr. f. Psy- 
chiatr. u. Neurol. Bd. 33, H. 5, S. 404—439. 1913. 

Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse von der Funktion der beiden in der Hypo- 
physe vereinigten Drüsen gibt Verf. folgendes Schema der Einteilung der Hypophysen- 
erkrankungen: 1. Erkrankung des Vorderlappens; a) Hypofunktion: Zwergwuchs, 
b) Hyperfunktion: Akromegalie, Gigantismus. 2. Erkrankung des Hinterlappens; 
a) Verminderte Funktion: hypophysäre Adipositas, b) Hyperfunktion: Diabetes in- 
sipidus? 3. Mischformen (Akromegalie + Adipositas, Zwergwuchs + Adipositas). 
4. Erkrankung der Hypophyse gemeinsam mit anderen Drüsen; a) Keim- 
drüse und Hypophyse: Eunuchoidismus, b) alle Drüsen: pluriglanduläre Erkrankung 
von Claude und Gougerot, multiple Sklerose von Falta. Diese verschiedenen 
Krankheitsbilder werden dann an der Hand eigener interessanter Krankengeschichten 
besprochen, die besonders die häufige Schwierigkeit der Diagnose illustrieren. Besondere 
Beachtung verdient z. B. eine höchst auffällig nur von den Hüften abwärts lokalisierte 
Fettsucht bei 2 Schwestern, von denen nur die eine außerdem cerebrale Erscheinungen, 
Augenstörungen und positiven Röntgenbefund aufwies. Entgegen B. Fischers An- 
sicht, kann die Schädigung der Keimdrüsen sowohl bei der Akromegalie (schon 5 Jahre 
bei einem Fall) wie bei der Adipositas oft sehr lange ausbleiben. Für die schwierig 
zu erklärende Beeinflussung der Keimdrüsenfunktion durch die Hypophyse und um- 
gekehrt findet Verf. folgende Formel: Zwischen Vorder- und Hinterlappen der Hypo- 
physe besteht ein chemischer Antagonismus (Gasstoffwechsel, Zucker); Hinterlappen 
und Keimdrüse enthalten ein sich gegenseitig förderndes Sekret: bei Atrophie der einen 
Drüse z.B. wird auch die andere geschädigt; daraus ergibt sich eine chemische Gleich- 
gewichtsstörung der beiden Hypophysenteile. Cushings Ansicht, daß die hypo- 
physäre Fettsucht eine Folge mangelhafter Zuckerverbrennung sei, ist sehr bestechend. 
Aus der Lokalisation des Fettes ist der hypophysäre Ursprung nicht zu erkennen. 
Die Diagnose wäre vielleicht durch Stoffwechseluntersuchungen (respiratorischer 
Quotient, Blutzucker) möglich; auch auf eine Lymphocytose im Blute sollte mehr 
geachtet werden. Das wesentlichste, für die Diagnose ausschlaggebende Symptom 
ist vorläufig noch der Nachweis einer Hypophysengeschwulst durch Opticus-Erkran- 
kung, Erweiterung der Sella turcica usw.; es ist aber durchaus nicht stets eine Ge- 
schwulst die Ursache einer hypophysären Erkrankung, wie die Veränderungen der 
Hypophyse in der Schwangerschaft und nach Kastration, sowie die Sektionsergebnisse 
bei der pluriglandulären Erkrankung beweisen. Gerade deshalb müssen andere dia- 
gnostische Hilfsmittel mehr als bisher herangezogen werden. Eine Indikation zur 
Operation hält Verf. nur bei schweren cerebralen Erscheinungen für 
gegeben. Tölken (Zwickau). 

Reinhardt, Adolf, und Hans Gerhard Creutzfeldt: Beitrag zur Lehre von der Akro- 
megalie. Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd.56, H.3, S. 465—499. 1913. 

Verf. sehen die Ursache der Akromegalie in einer Überproduktion und Hypersekretion 
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von spezifisch akromegalisch wirkenden Substanzen im hyperplastischen Gewebe der Hypo- 
hyse und vermuten auch eine Änderung der Sekretqualität. Nicht die normale Drüse ist im 
Pustande der Hyperfunktion, sondern ein sich aus eosinophilen Zellen zusammensetzender 
Tumor hypersezerniert. In dem ausführlich mitgeteilten Fall von typischer Akromegalie fand 
sich dementsprechend bei der Sektion ein großes eosinophiles Adenom der Hypophyse mit 
typischen Veränderungen an den Skelettknochen und Weichteilen, mit typischer Vergröße- 
rung der Eingeweide, Herzhypertrophie, Distrophia adiposogenitalis und mit Verände n 
verschiedenster Drüsen mit innerer Sekretion. Es bestand eine deutliche genitale Atrophie 
und eine mäßige Adipositas. Wolfsohn (Charlottenburg). 


Sainton, Paul, et Louis Rol: Contribution à l’&tude des syndromes polyglan- 
dulaires diabète juvenile, tumeur de l’hypophyse et infantilisme. (Beitrag zum 
Studium der polyglandulären Syndromeeines juvenilen Diabetes, Hypo- 


physentumor und Infantilismus.) Rev. neurol. Jg.21,Nr. 12, S.785—791. 1913. 
` Die Krankheit der 20jährigen Patientin begann 4 Jahre zuvor mit den Zeichen eines 
jugendlichen Diabetes, kompliziert mit Kompfschmerzen und Somnolenz. Die letzteren Sym- 
tome waren jedoch nicht so intensiv, daß sie besonders beachtet wurden; sie wurden mit dem 
iabetes in Zusammenhang gebracht. Allmählich traten jedoch andere cerebrale Symptome 
hinzu, welche auf eine Erkrankung der Hypophyse hindeuteten. Das Röntgenbild zeigte dann 
auch einen großen Hypophysentumor, an welchem die Kranke zugrunde ging. Die rechtzeitige 
Augenuntersuchung und die Radiographie des Schädels hätte zweifellos die Diagnose schon 
in den Anfangsstadien ermöglicht. Interessant ist die Kombination mit Hyperthyreodismus 
und Amenorrhöe. Ä Wolfsohn (Charlottenburg). 

Bauer, Theodor, und Hans Wassing: Zur Frage der Adipositas hypophysarea. 
(Basophiles Adenom der Hypophyse.) (Allg. Poliklin., Wien.) Wien. klin. Wo- 
chenschr. Jg. 26, Nr. 30, S. 1236—1243. 1913. 

In dem mitgeteilten Falle handelt es sich um einen jungen Mann, der plötzlich an Fett- 
sucht und allgemeinen psychischen bzw. neurasthenischen Symptomen, vor allem Zerstreutheit, 
Angstanfällen und Schlaflosigkeit erkrankte; dazu gesellten sich Polydipsie, Polyurie und 
Schmerzen in der rechten Lendengegend. Objektiv fand sich die für „Typus Fröhlich‘ charak- 
teristische Veränderung der Haut. Das Skelett und die Weichteile zeigten keine Veränderung 
im Sinne einer Akromegalie, ebensowenig war an den Genitalien eine Andeutung von Hypo- 
plasie vorhanden. Das Krankheitsbild wurde kompliziert durch eine große Anzahl epileptischer 
Anfälle, welche schließlich, nach Kombination mit Pneumonie, zum Tode führten. Die Sektion 
zeigte in der nicht veränderten Sella turcica einen kirschkerngroßen, aus basophilen Zellen 
bestehenden Tumor des Hypophysenvorderlappens. Bemerkenswert an dem mitgeteilten Fall 
ist der Unistand, daß ein so kleiner Tumor, der die Hypophyse als Ganzes nicht vergrößerte, 
so schwere Allgemeinsymptome nach sich zog; weiterhin ist auffallend, daß weder klinisch noch 
anatomisch eine Andeutung von Hypogenitalismus nachzuweisen war. Die Hirnsymptome des 
Patienten sind jedenfalls nicht durch Druck auf das Gehirn zu erklären, sondern wohl als eine 
Intoxikation (Cerebropathia psychica toxämica). Wolfsohn (Charlottenburg). 


Preysing: Beiträge zur Operation der Hypophyse. (Ver. dtsch. Laryngol. 20. Tag. 
7. u. 8. V. 1913, Stuttgart.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, 
H. 3, S. 504—505. 1913. 

Preysing sucht die Hypophyse nicht nach den Methoden von Schloffer oder 
Hirsch auf, sondern vom Munde aus nach temporärer Resektion des harten Gaumens. 

Paetzold (Berlin). 
Nase: 

Rethi: Über üble Zufälle bei Kieferhöhlenspülungen. (Ver. dtsch. Laryngol. 
20. Tag. 7. u. 8. V. 1913, Stuttgart.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. 
Bd. 6, H. 3, S. 519. 1913. 

Beim Durchspülen der Kieferhöhle wegen Empyems erlebt man öfters nachfolgende 
Temperatursteigerung und Schüttelfrost. Bisweilen treten Pulsverlangsamung, Schwindel 
und Ohnmacht auf, selbst einzelne plötzliche Todesfälle sind beschrieben, ohne daß die Sektion 
eine Ursache aufgedeckt hätte. Vorübergehende Sehstörungen und Lähmung beider Beine 
sind beobachtet. Paetzold (Berlin). 

Masland, H. C.: Antral empyema, with the presentation of an efficient con- 
servative operation for its cure. (Empyem derHighmorshöhle: eine wirksame 
konservative Operation zu seiner Heilung.) New York med. journal Bd. 98, 
Nr. 4, S. 180—182. 1913. Ä 

Verf. verwirft bei der chirurgischen Behandlung der Highmorshöhle die Methode, die eine 
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Drainage vom Alveolarfortsatz aus etabliert, weil dadurch eine dauernde Drainage nicht ver- 
bürgt wird. Ferner das Eingehen von der vorderen Wand des Antrum aus, weil diese Operation 
zu stark verstümmelt. Er bevorzugt den Weg durch die dünne Wand des unteren Nasenganges 
in die eine Incision gemacht wird mit nachfolgender Einführung eines gekrümmten Troi- 
kards, dessen Kanüle sich selbst zurückhält. Die Technik der Einführung und das Instrument 
werden beschrieben. Hirschmann (Berlin). 
Collet, F. J.: Kystes du sinus maxillaire. (Cysten des Sinus maxillaris.) 
Ann. des mal. de oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 49, Nr. 7, S. 45 


bis 48. 1913. 

Mitteilung von 2 Fällen. Der Inhalt der ersten Cyste zeigte zahlreiche Cholestearintafeln, 
in dem zweiten Fall fand sich hauptsächlich Mucin, doch darf hieraus nicht geschlossen werden, 
daß es sich um eine Mucocele handle, da das klinische Bild für einen dentalen Ursprung der 
Cyste sprach. Kahler (Freiburg i. B.). 

Mignon, M.: Contribution à l’étude de l’antrite sphénoilade chronique. (Bei- 
trag zur Kenntnis der chronischen Keilbeinhöhleneiterung.) Ann. des 
mal. de l'oreille. du larynx, du nez et du pharvnx Bd. 49, N. 7, S. 24—29. 1913. 

Mitteilung dreier Fälle, die endonasal nach der Methode von Hajek operiert wurden. 
Diese Operation gibt ausgezeichnete Resultate, da die Nachbehandlung der eröffneten Keil- 
beinhöhle wegen ihrer guten Zugänglichkeit sehr leicht durchzuführen ist. Kahler. 


Ohr: 

© Brühl, Gustav: Lehrbuch und Atlas der Ohrenheilkunde. Unt. Mitw. von 
A. Politzer hrsg. 3. völlig umgearb. u. verb. Aufl. Lehmanns med. Handatl. 
Bd. 24. München: Lehmann 1913. XXIII, 499 S. M. 14.—. 

Die dem Nichtspezialisten fernliegende Anatomie und Physiologie des Gehör- 
organes, besonders des inneren Ohres und seiner Beziehungen zum Zentralnerven- 
system, wird in klarer Darstellung, unterstützt durch mustergültige mikro- und makro- 
skopische Abbildungen, leicht faßlich vorgetragen. Im Kapitel über die Untersuchungs- 
methoden haben Vestibularis und Kleinhirn, ihrer Wichtigkeit entsprechend, aus- 
führlich Erwähnung gefunden; die neuesten Forschungen hierüber von Barany. 
der auf diesem Gebiete bahnbrechend ist, sind dabei berücksichtirt. Auf den engen 
Zusammenhang von Nasen-Rachenraum und Ohr wird gebührend hingewiesen. Knapp 
und dabei klar und lückenlos ist das große Gebiet der speziellen Pathologie und Therapie 
abgehandelt. Der Chirurg sei hauptsächlich auf die Abschnitte über Erkrankung des 
Gehirns und der Blutgefäße aufmerksam gemacht. Die Schönheit der mikroskopischen 
Präparate, besonders der Labyrintherkrankungen und der Otosklerose, sei nochmals 
hervorgehoben. Ein wichtiger Hinweis auf die soziale Bedeutung der Ohrerkrankung 
schließt das Buch. Paetzuld (Berlin). 

Beyer, H.: Beitrag zur Frage der Condyloideenthrombose. (Univ.-Ohren- u. 
Nasen- Klin., Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therap. d. Ohres, d. 
Nase u. d. Halses Bd. 6, H. 4/6, S. 320—330. 1913. 

Durch die vom Bulbus der Vena jugularis ausgehenden Kollateralbahnen unter 
denen die Venae condyloideae die wichtigsten sind, kann infektiöses Material ver- 
schleppt werden und so der Erfolg der Bulbusoperation vereitelt werden. Die Con- 
dyloideenthrombose ist klinisch nur schwer diagnostizierbar, auch bei der Operation 
kaum festzustellen, selbst bei der Sektion wird sie oft übersehen. In der Literatur 
konnte Verf. nur 12 sichere Fälle auffinden. Diesen fügt er zwei weitere Beobachtungen 
zu. Wichtig ist bei vermuteter Thrombose der Condyloideen ein genügend weites 
operatives Freilegen des Bulbus. Dadurch kommt man auch zugleich dazu, die von 
der Condylea posterior fortgeleiteten Halsabscesse mit zu eröffnen. Kahler. 


Mund: 

Küpferle, L.: Zur Physiologie des Schluckmechanismus nach Röntgenkine- 
matographischen Aufnahmen. (Med. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 152, H. 11/12, S. 579—588. 1913. l 

Verf. hat durch Röntgenkinematographische Aufnahmen den buccopharyngealen 
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Teil des Schluckvorganges zu studieren versucht. Er bediente sich dazu der von Des- 
sauer angegebenen Plattenwechselmaschine, die in 1,2 Sekunden 6 Aufnahmen zu 
machen gestattete. Es lassen sich drei Phasen des buccopharyngealenSchluck- 
aktes unterscheiden: 1. Anspannungszeit: Aufwärtsbewegung von Zungenbein und 
Kehlkopf und Neigung des Kehldeckels nach hinten, 2. Verschlußzeit: der Kehlkopf 
ist verschlossen, der Kehldeckel legt sich vollkommen über ihn hinweg. Der Bissen 
gleitet aus dem Pharynx an der Epiglottis vorbei und wird unter Hilfe der Pharynx- 
muskulatur bis zum Oesophagusmunde befördert, der sich am Ende der Phase reflek- 
torisch öffnet und den Bissen aufnimmt. In der 3. Entspannungszeit kehren die Organe 
wieder in ihre Anfangsstellung zurück, Zungenbein, Kehlkopf nach unten, der Kehl- 
deckel richtet sich auf. Der buccopharyngeale Schluckakt spielt sich in 0,5—1 Sekunde 
ab. Der Kehldeckel hat außer der Mithilfe beim Verschluß des Kehlkopfes noch die 
weitere Funktion, den während der Verschlußzeit über den Kehlkopf anlangenden 
Bissen nach der Seite zu geleiten. Glaessner (Wien). 
Herzen, v. Verner: Über Parotitis nach operativen Eingriffen in der Bauch- 
höhle, insbesondere an den weiblichen Generationsorganen. (Privatklin. v. Prof. Otto 
Engström.) Finska läkaresällsk. handl. Bd. 55, H. 7, S. 52—94. 1913. (Schwedisch.) 
Unter etwa 4000 Laparotomien wurde eine Parotitis 12 mal beobachtet. Verf. unterscheidet 
eine metastatische und eine aufsteigende Form. In 4 Fällen lag möglicherweise die erste, in den 
übrigen 8 Fällen die zweite Form vor. Eine infolge der geringen oder gar nicht stattfindenden 
Nahrungsaufnahme verminderte Speichelsekretion, Blutverlust und Kachexie begünstigen die 
Entstehung der Parotitis. Ausführliches Literaturverzeichnis. Faltin (Helsingfors). 
Söderlund, Gustaf: Überdieprimäre und isolierte Aktinomykoseder Speicheldrüsen. 


(Pathol. Inst., Upsala.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 34, S. 1632—1634. 1913. 
2 mal war die Sublingualis, 4 mal die Submaxillaris befallen. Als Ursache ließ sich 4 mal 
eine in den Ausführungsgang eingedrungene Getreidegranne nachweisen. In 5 Fällen waren 
die Pilze noch auf die Infektionsstelle beschränkt, wo sich kleine Abscesse gebildet hatten; 
die Hauptmasse der Drüse zeigte nur das Bild chronischer Entzündung mit Rundzellen- 
infiltration. Klinisch mehrfach Verwechslung mit tuberkulösen Drüsen. Die von Küttner 
beschriebenen entzündlichen Tumoren der Submaxillaris beruhen vielleicht z. T. auf Aktino- 
mykose. Paelzold (Berlin). 
Denis, Maurice, et Louis Vacher: Deux cas de polypes naso-pharyngiens. Quel- 
ques points de technique opératoire. (Zwei Fälle von Nasen-Rachenpolypen.) 
Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 33, S. 177—188. 1913. 
Fall 1. Operation in Rosescher Hängelage. Ein Versuch der Entfernung mit der Nasen- 
rachenzange mißlang, es wurde daher von außen mit Resektion des Proc nasofrontalis einge- 
gangen. Sehr heftige Blutung. — Fall 2. Operation nach vorausgegangener Cricothyreotomie 
und Tamponade des Pharynx. Incision nach Moure ohne Durchtrennung der Oberlippe. Re- 
sektion des Provessus naso-frontalis wie im vorigen Falle. Beide Fälle wurden geheilt. Bei 
Ausdehnung der Nasenrachenfibrome in die Fossa pterygo - palatina ist das 


Mouresche Verfahren der Resektion der hinteren Wand des Sinus maxillaris zu 
empfehlen. Kahler (Freiburg i. Br.). 


Durand: Traitement des néoplasmes du naso-pharynx par la mobilisation du 
massif maxillo-malaire. (Behandlung der Tumoren des Nasopharynx durch 
Mobilisation des Oberkiefers.) (Soc. de chirurg. de Lyon, séance 3. IV. 1913.) 
Lvon méd. Bd. 121, Nr. 33, S. 280—284. 1913. 

Verf. empfiehlt zur Entfernung bösartiger Tumoren des Nasen-Rachenraumes die tem- 
poren Oberkieferresektion nach Roux, die ihm in 3 Fällen guten Überblick gegeben hat. 
ie Wiedereinheilung des Kiefers ist schon nach 14 Tagen vollendet. Paetzold (Berlin). 

Hays, Harold: The symptoms of the pathological lingual tonsil and its treat- 
ment. (Die Symptome der pathologischen Zungentonsille und ihre Be- 
handlung.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 8, S. 311—313. 1913. 

Hypertrophien der Zungentonsille werden sehr häufig übersehen. Ihre Symptome sind 
langdauernder Reizhusten, Fremdkörpergefühl im Pharynx, unregelmäßige Respiration und 
Nausea, namentlich morgens. Durch operative Entfernung der Zungentonsille können derartige 
Fälle, die lange Zeit vergeblich fälschlich wegen Nasen- und Rachenkatarrh behandelt wurden, 


rasch geheilt werden, Verf. verwendet zur Operation das Zungentonsillotom von Myle. - 
Kahler (Freiburg i. Br.). 
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Gundermann, Wilhelm: Über eine häufige Anomalie der unteren Brustwirbel- 
säule. (Chirurg. Klin., Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 34, 8. 1878 
bis 1880. 1913. 

Anläßlich eines gelegentlich festgestellten Befundes von Gabelung der Processus 
spinosi fand Gundermann diese Anomalie in 20%. Am häufigsten kommt die Gabe- 
lung am XII. B., weniger oft am XI., X., selten am L. W. Während keine Bevorzugung 
des männlichen oder weiblichen Geschlechtes vorhanden war, konnte G. nur fest- 
stellen, daß bei gleichzeitiger Anomalie bei Frauen der Thorax geringe Exkursions- 
fähigkeit zeigte (Max. 3 cm); bei Männern war der Thorax auffallend schlank und schmal, 
die Atmung aber ausgiebig tief. Ontogenetisch läßt sich feststellen, daB gespaltene 
Dornfortsätze ein Zeichen von besserer Fixationsmöglichkeit kräftiger Rückenmuskel bei 
stark beweglicher Wirbelsäule sind. Dies gilt aber nur für den Hals bzw. die obere Brust- 
wirbelsäule. Diese zeigt bei anthropoiden Affen eine Gabelung der Dornfortsätze meist 
nur an Wirbeln mit falscher Rippe. Da falsche Rippen ein Zeichen von Rückbildungs- 
tendenz sind, so hält Verf. die Anomalie für einen Rückbildungsvorgang. Ein Bild 
eines Negerskeletts mit gespaltenem D X, XI, XII und L I sowie das Bild des 
II. Schwanzwirbels eines Pferdes dienen als Beweis. v. Mayersbach (Innsbruck). 

Abbott, Edville Gerhardt: Lateral curvature. (Skoliose.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 137—145. 1913. 

Abbott beschreibt sein auch in Deutschland seit kurzer Zeit bekanntes ortho- 
pädisches Verfahren zur Redression der Wirbelsäulendeformität und bringt neben 
Abbildungen der Apparate zur Anlegung des Gipskorsetts eine Reihe guter Abbildungen 
von in Behandlung stehenden Patienten. Seine Erfolge sind auch mit großen und 
fixierten Verbiegungen der Wirbelsäule gute, wie die Krankengeschichten eines 18jäh- 
ngen Mädchens und einer 16jährigen Patientin zeigen. Nach Abnahme des Korsetts 
werden noch für längere Zeit eingehende mediko-mechanische Übungen gemacht. 
A. glaubt, daß die Nachbehandlung der mit Korsett vorbehandelten Patienten ebenso 
schwierig ist wie beim Klumpfuß, nur muß sie längere Zeit fortgesetzt werden, und 
stellt deshalb an die Geduld und Ausdauer der Patienten ziemlich hohe Anforderungen. 

| Creite (Göttingen). 

Whitman, Royal: The treatment of lateral curvature of the spine. A dis- 
eussion of Dr. Abbott’s paper. (Die Behandlung der Kyphoskoliose der 
Wirbelsäule. Eine Entgegnung auf den Artikel Abbotts: Die Kypho- 
skoliose der Wirbelsäule und ihre Behandlung.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 17, Nr. 2, S. 145—147. 1913. 

Im großen und ganzen ist Whitman mit der Behandlung nach Abbott sehr 
zufrieden, er glaubt, daß man durch diese auch wissenschaftlich begründete Methode 
scher weit bessere Erfolge erzielen wird wie bisher. Nur ist er der Ansicht, daß man 
die Fälle auswählen soll. Im allgemeinen werden nur die leichten und mittelschweren 
Fälle und die nicht besonders stark fixierten gute Aussicht auf Erfolg bieten. Die 
hochgradigen Verbiegungen, besonders wenn sie stärker fixiert sind, 
lassen sich auch mit dem Abbottschen Verfahren nur wenig beeinflussen, 
und es steht bei ihnen die Länge der Behandlung, sowie die mit ihr zusammenhängen- 
den Unbequemlichkeiten nicht im Verhältnis zum Erfolg. Auch der Vergleich Abbotts 
mit dem Klumpfuß, was die Schwierigkeit der Korrektur und Nachbehandlung anlangt, 
findet nicht den Beifall W.s. Er hält die Schwierigkeit bei der fixierten Rotations- 
kyphoskoliose für weit größer als beim Klumpfuß und glaubt, daß bei einzelnen Fällen 
von stark fixierten Verbiegungen im Pubertätsalter die Behandlung gar nicht in Frage 
kommt. Creite (Göttingen). 

Reiner: Hysterische Skoliosen. (Gesellsch. d. Charite-Ärzte, Sitz. v. 5. VI. 
1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32, S. 1495—1496. 1913. 


Reiner demonstriert ein l2jähriges Mädchen mit einer hysterischen Skoliose, einer Rück- 
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gratverbiegung, der alle anatomischen Veränderungen fehlen, und die durch einseitige Contrac- 
tur der langen Rückenmuskeln bei gleichzeitiger Erschlaffung der der anderen Seite auf Grund 
neuropathischer Vorstellungen entsteht. Das Kind hatte wegen einer leichten Kyphose am 
orthopädischen Turnunterricht teilgenommen, dort Kinder mit schwerer Skoliose gesehen, und 
schon nach drei Tagen zeigte sich es eine rechtseitige schwere Totalskoliose mit Hochstand der 
rechten Scapula und Schulter. Das Kind zeigte einige hysterische Stigmata. Bei besonderer 
Behandlung verschlimmerte sich der Zustand, erst als das Kind mit den anderen gemeinsam 
turnte, und ihm keine besondere Aufmerksamkeit mehr gewidmet wurde, gingen die Erschei- 
nungen rasch zurück. Wohlauer (Charlottenburg). 


McCreery, Wiliam B., Fracture of spine, laminectomy, recovery. (Wirbel- 


säulenbruch, Laminektomie, Heilung.) Northwest med. Bd. 5, Nr. 3, S. 78. 1913. 

Bei einem 40 jährigen, durch Überfahren verunglückten Manne hatte sich nach 24 Stunden 
eine vollständige motorische und sensible Paraplegie ausgebildet infolge einer Fraktur im 
‚Bereich des 12. Brust- und des 1. Lendenwirbels. Durch Operation am Tage nach der Ver- 
letzung wurde ein Bruch des ersten lumbalen Wirbelbogens mit Verlagerung des Fragments 
gegen das Rückenmark hin festgestellt, weiterhin ein Knick der Wirbelsäule in der Gegend 
der Körper des 12. Brust- und des 1. Lendenwirbels. Entfernung des eingebrochenen Wirbel- 
bogens, nach 3 Monaten allmähliches Verschwinden der Lähmung, Gehmöglichkeit an 
Krücken, 7 Monate nach der Operation nahezu störungsfreie Heilung. Henschen (Zürich). 


Rückenmark, peripherisches, sympathisches Nervensystem: 


Thomas, Andre: L’hypertension du liquide cöphalo-rachidien dans les tumeurs 
cérébrales. (Die Druckerhöhung des Liquor cerebrospinalis bei Hirn- 
tumoren.) Clinique (Paris Jg. 8, Nr. 33, S. 514—518 u. Nr. 34, S. 532—536. 1913. 


Bülow-Hansen, 0.: Erfahrungen über Stoffels Operation bei spastischen Läh- 
mungen. Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening“ Kopenhagen 1913. 

Verf. hat 22 Fälle behandelt, darunter Littles Krankheit 9mal, spastische Hemi- 
plegie bei Kindern llmal, spastische Hemiplegie bei Erwachsenen lmal, Tor- 
ticollisspast. l mal. 

Die Resultate sind bei den spastischen Lähmungen bei Kindern und bei 
der Littleschen Krankheit ausgezeichnet gewesen, in den anderen Fällen 
durchwegs gut zu nennen. Nach Bülow - Hansens Erfahrung istdie Operation 
nach Stoffel den anderen Methoden (besonders Foersters Operation) 
weit vorzuziehen. Die anatomischen Verhältnisse zwischen Muskeln und Sehnen 
werden nicht geändert. Der Eingriff ist vollständig ungefährlich, 

Aage Kock (Kopenhagen). 

Zimmern, A., P. Cottenot et A. Dariaux, La radiothérapie radiculaire dans le 
traitement des névralgies (sciatique, névralgie du plexus brachial, du trijumeau ete.). 
(Die Röntgenbehandlung der Nervenwurzeln bei Neuralgien [Ischias, 
Neuralgie des Plexus brachialis, des Trigeminus usw.].) Presse méd. Jg. 21, 
Nr. 52, S. 518—520. 1913. 

Ihrer früheren Mitteilung über die Röntgentherapie bei der Behandlung von Neur- 
algien lassen die Verff. ihre weiteren Erfahrungen folgen, die sich auf 18 neue Krankheits- 
fälle stützen. Sie betonen wiederum, daß der Röntgenbestrahlung des Wurzelgebietes 
des erkrankten Nerven eine bemerkenswerte schmerzstillende Kraft innewohnt und daß 
vor allem auch damit Heilungen erzielt werden, die sich durch das Wiederkehren von 
Reflexen anzeigen, die vorher erloschen waren, z. B. Triceps- oder Achillessehnenreflex. 

Was die Technik anlangt, so bereitet dieselbe keine Schwierigkeiten; es ist nur notwendig, 
die Qualität und die Quantität der Bestrahlung je nach Lage des Falles zu modifizieren und 
genau die Gegend der betreffenden Nervenwurzel zu bestrahlen. Verff. haben meist eine 
sehr intensive Röntgendosis verwandt, die durch ein 1 mm-Aluminiumfilter gegeben wurde. 
Die Gegend, die bestrahlt werden muß, ist für die Brachialisneuralgie diejenige, die dem Aus- 
tritt des Plexus brachialis entspricht; für die Neuralgie des Trigeminus diejenige, die ungefähr 
dem Punkte entspricht, wo die Chirurgen das Ganglion Gasseri aufsuchen. Bei der Bestrah- 
lung von Ischias muß man den 4. und 5. Lumbal- und 1., 2. und 3. Sakralwirbel bestrahlen. 
In des Bereich der Bestrahlung soll auch die Articulatio sacro-iliaca fallen, da Veränderungen 


derselben, wie die Verff. glauben, auch gelegentlich die Entstehung der Ischias bedingen 
können. Geronne (Wiesbaden).“ 
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Ricea, Silvio: Inversion du röflexe du radius par l&sion- traumatique de la VI® 
racine cervicale. (Die Umkehrung des Radiusreflexes durch traumatische 
Schädigung der 6. Cervicalwurzel.) Rev.neurol.Jg.21,Nr.11,8.735—737. 1913. 

Nach Babinski ist für die Entstehung der Umkehrung des Radiusreflexes Voraus- 
setzung, daß neben der Wurzelschädigung in der Höhe des 5. Cervicalsegments noch 
eine Störung in den Pyramiden oberhalb des 8. Segments bestehe. Es wäre somit in 
gewissen Fällen zu erwarten, daß diese Umkehrung des Radiusreflexes zur Beurteilung 
herangezogen werden könnte, ob die Schädigung medullären Ursprungs sei oder nicht. 
In der Tat ist bei ihr die erste Komponente (Flexion des Vorderarmes) unterdrückt, 


während die zweite (klonische Flexion der Hand und der Finger) mehr hervortritt. 
Der vorliegende Fall (34jähriger Mann, von einer stürzenden Erdmasse auf den Nacken 
getroffen, Subluxation des Körpers des 5. Cervicalwirbels nach vorn, Fraktur des 6. Cervical- 
querfortsatzes, Knochensplitter im 6. Intervertebralloch) zeigte 1. Erscheinungen einer leichten 
Kontusion in der obern Partie der Halsmarkschwellung und 2. einer schwerern Läsion der 
6. Cervicalwurzel. Er ist besonders interessant, weil er das Problem der Lokalisation der Um- 
kehrung des Radiusreflexes berührt und dabei bezüglich der 2. Komponente, des radikulären 
Symptoms, mehr für die 6., als, wie bisher angenommen, 5. Cervicalwurzel spricht. 


Hans Brun (Luzern). 
Kehlkopf und Luftröhre: Hals. 


Thost: Der normale und kranke Kehlkopf des Lebenden im Röntgenbild. 
(Ver. dtsch. Laryngol. 20. Tag. 7. u. 8. V. 1913, Stuttgart.) Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 3, S. 501—502. 1913. 

Tuberkulose, Lupus, Carcinom und Perichondritis lassen sich im Röntgenbilde 
an den Veränderungen des Knorpels erkennen und unterscheiden. Auch Pemphigus 
des Kehlkopfes ergreift den Knorpel. Gicht der kleinen Gelenke ist deutlich sichtbar 

Paetzold (Berlin). 

Dupuy, Homer: Treatment of chronic laryngeal stenosis by specially devised 
intubation tubes. (Behandlung der chronischen Larynxstenose mit be- 
sonders konstruierten Intubationstuben.) Southern med. journal Bd. 6, 
Nr. 3, S. 194—196. 1913. 

Die chronisch hypertrophische subglottische Laryngitis der Kinder läßt sich vorteilhaft 
mit Intubation behandeln. Verf. hat für diesen Zweck eigene Tuben konstruiert, die einen 
größeren Kopf und am unteren Ende eine stärkere Ausbauchung haben. Mitteilung eines 
Falles. Kahler (Freiburg i. Br.). 

Brüggemann: Zur Behandlung des erschwerten Dekanülements. (Ver. dtsch. 
Laryngol. 20. Tag. 7. u. 8. V. 1913, Stuttgart.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. 
Ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 3, S. 502—504. 1913. 

Verf. hat eine Bolzenkanüle konstruiert, bei der der Bolzen in der Trachea auf der Kanüle 
derart aufsitzt, daß Hinterwand des Bolzens und der Kanüle eine gerade Fläche bildet und kein 
Spalt zwischen beiden bleibt, in den Granulationen wuchern könnten. Paetzold (Berlin). 

Réthi: Über die Dysphagie bei der Kehlkopftuberkulose. (Vorläuf. Mitteilg.) 
(Ver. dtsch. Laryngol. 20. Tag. 7. u. 8. V. 1913, Stuttgart.) Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H.3, 8. 512. 1913. 

Durch Druck auf den N. laryngeus sup. an seiner Eintrittsstelle in das Kehlkopf- 
innere werden Schluckschmerzen beseitigt. Eine besonders konstruierte Pelotte vermag 
diesen Druck längere Zeit auszuüben. Paetzold (Berlin). 


Hölscher: Komplikationen bei Heilung eines Falles von Totalexstirpation des 
Kehikopfes und des Pharynx wegen Carecinom. (Ver. dtsch. Laryngol. 20. Tag. 
T. u. 8. V. 1913, Stuttgart.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, 
H. 3, S. 512. 1913. 

l. Entstand durch Randnekrose eine Fistel in der neugebildeten Speiseröhre, die operativ 
nicht beseitigt werden konnte und daher durch einen Doppelknopf aus Weichgummi ge- 
schlossen wurde; danach Schlucken aller Speisen gut möglich. — 2. Hatte dieselbe Patientin 
ihren Magenschlauch versehentlich verschluckt, der nun ohne Beschwerden schon seit 4 Monaten 
im Magen liegt. Durch Röntgenbild nachzuweisen. Paetzold (Berlin). 
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Schilddrüse: 

Walter: Die Wirkung der normalen und pathologisch veränderten Schilddrüse 
auf das Nervensystem nach experimentellen Untersuchungen. (Dtsch. Ver. f. Psy- 
chiatr., Jahresversamml. Breslau 14. V. 1913.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 70, 
H. 5, S. 849—850. 1913. 

Verf. hat nach Exstirpation der Schilddrüse einen direkten, nicht auf Stoffwechsel- 
störung beruhenden Einfluß auf die De- und Regeneration der Nerven nachgewiesen. 
Bei Tritonen, die wie der Mensch eine typische Kachexia strumipriva aufweisen, kam 
es nach Thyreoidektomie (ebenso wie bei teilweiser Beseitigung der Innervation) zu 
Störungen der Extremitätenregeneration, nämlich Verlangsamung des Wachstums des 
amputierten Gliedes, Verminderung der Zehenzahl und häufig Verwachsung der 
regenerierten Zehen. Folgerung: Die Wachstumsstörungen bei Thyreoidektomie 
kommen durch Vermittlung des Nervensystems zustande. Sofortiger Wiedereintritt 
des Regenerationswachstums nach Fütterung von Schilddrüsenpräparaten. 

| Biernath (Lichterfelde). 

McGuire, Stuart: Hyperthyroidism and its treatment. (Hyperthyreoidismus 
und seine Behandlnng.) Virginia med. semi-monthly Bd. 18, Nr. 5, S. 105—108. 
1913. 


Weljaminoff: Weiteres Material zur Lehre von Struma und der Basedowsehen 
Krankheit. (Chir. Klin. d. Prof. Weljaminoff, K. mil.-med. Akad., St. Petersburg.) 
Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 1, S. 1—6, Nr. 11, S. 349—355 u. Nr. 12, S. 385—390. 
1913. (Russisch.) 

Verf. proponiert folgende Klassifikation der Kröpfe auf Grund des klinischen 
Bildes und der durch den Kropf hervorgerufenen Erscheinungen. I. Einfache Kröpfe 
(Struma simplex). A. Kröpfe ohne jegliche krankhafte Erscheinungen, außer der Ver- 
größerung der Drüse. B. Kröpfe, kompliziert durch Erscheinungen von Druck auf 
benachbarte Organe und Teile. — II. Kröpfe, kompliziert durch Hyperthyreotis mit 
oder ohne Druckerscheinungen. — III. Basedowsche Krankheit — Morbus Basedowi. 
A. Atypische — Struma toxica — Kröpfe, kompliziert durch Erscheinungen der Dys- 
thyriosis. 1. Fälle ohne Tachykardie: a) leichte Fälle; b) schwere Fälle. 2 Fälle mit 
Tachykardie (aber ohne Exophthalmus). B. Typhische Basedowsche Krankheit 
(Struma, Tachykardie, Exophthalmus). — IV. Bösartige Neubildungen der Schild- 
drüse (Struma maligna). — Verf. ist der Meinung, daß jeder Art Anomalien der Ge- 
schlechtsreife eine große Rolle in der Pathogenese der Krankheiten der Schilddrüse 
spielen müssen. Die Eierstöcke lösen eine hemmende Wirkung auf die Schilddrüse 
aus. Verf. konnte bemerken, daß die Menstrua bei Kropfpatientinnen früher und bei 
Basedowkranken viel früher, als bei normalen Frauen beginnen. Bei Patientinnen, 
die an Basedowscher Krankheit ım reifen Alter erkrankten, konnte man eine Ver- 
ringerung der Menstrua, Sistierung derselben oder einen frühen Eintritt der Klimax 
konstatieren. Verf. kommt zum Schluß, daß in der Pathogenese der toxischen Kröpfe 
eine große Rolle nicht die verminderte Funktion der Eierstöcke, sondern eine Störung 
der Funktion in denselben spielt, indem es das Gleichgewicht in der ganzen inneren 
Sekretion des Organismus stört und eine ovariogene Autointoxikation hervorruft. Auf 
Grund dieser Anschauungen brauchte Verf. bei Thyreotoxikosen Ovarlutein, Ovarin, 
manchmal kombiniert mit Thyreoidin und Thyreodectin, und bekam günstige Resul- 
tate. Diese Präparate können in leichten Fällen Nutzen bringen. In schweren Fällen, 
wo eine Operation kontraindiziert ist, bringen sie Erleichterung. Am meisten sind sie 
indiziert bei Vorbereitung der Patienten zur Operation, da sie den Allgemeinzustand 
der Patienten verbessern. Verf. machte Blutuntersuchungen in 10 Fällen einfacher 
Kröpfe, in 42 Fällen toxischer und in 33 typischer Basedowkranken, in 2 Fällen ein- 
facher Kröpfe mit leichten Erscheinungen einer Hypothyreose und in 2 Fällen von 
Myxödem ohne Vergrößerung der Schilddrüse. Verf. kommt zum Schluß, daß das 
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weiße Blutbild bei Thyreotoxikosen kein charakteristisches ist. Das klinische Bıld 
hat mehr Wert für die Prognose, als das Blutbild im Sinne Kochers. Verf. 
will eher operieren bei einem guten klinischen Zustand des Patienten und schlechten 
morphologischen Blutbild, als bei gutem Blutbild und schlechtem allgemeinen Zustand 
des Patienten. Im Gegenteil, ein niedriger Farbenindex kombiniert mit anderen kli- 
nischen Erscheinungen, die auf eine schwere Erkrankung des Organismus bei Morbus 
Basedowi hinweisen, verschlimmert sehr die Prognose der Operation und kontra- 
indiziert sie manchmal. Joffe (Dorpat). 


Hallervorden, Julius: Diagnostische und therapeutische Bemerkungen zur Base- 
dowschen Krankheit. Nach Beobachtungen an 100 Fällen. (Heust. f. Nervenkr. Haus 
Schönow, Zehlendorf.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 7, S. 295—302 u. H. 8, S. 347 bis 


353. 1913. 

Die Einteilung der Basedowformen nach Stern in reine Basedowfälle und Basedowoide 
mit degenerativer neuropathischer Veranlagung; die nach Krecke in Thyreosen 1. mit vorwie- 
genden Stoffwechselstörungen, 2. im Vordergrund stehenden Herzerscheinungen, 3. das Bild 
beherrschenden Störungen des Nervensystems und 4. Jodthyreosen; auch die von Eppinger 
und Hess aufgestellte Einteilung in vagotonische und sympaticotonische Formen ist klinisch 
nicht haltbar, sondern vom Basedow mit vollkommener Trias gibt es fließende Übergänge zu 
den Formes frustes. Bericht über 100 Fälle nach den verschiedensten Gesichtspunkten geordnet. 
Krankengeschichte eines Falles, der mit Osteomalacie kombiniert war. In einigen Fällen 
anfallsweises Auftreten von Herzerscheinungen und Durchfällen zu Beginn der Menses. Die 
Beobachtung des Blutbildes gab keine sicheren Aufschlüsse zur Differential- 
disgnose. Bericht über einen Fall von Struma, wo durch Jodpinselung beim Zahnarzt ein 
Basedowanfall ausgelöst wurde. In 25 Fällen war durch anderweitige Jodmedikation Ver- 
schlimmerung eingetreten. Hinweiß auf den Einfluß von Eintritt der Pubertät, Gravidität, 
Partus und Klimakterium mit Krankengeschichten. Behandlung mit hydriatischen Prozeduren, 
Versuch von Riodagen, Antithyreoidin, Arsen, Natrium phosphoricum. In 53 von 75 Füllen 
zum Teil nachhaltige Besserung, 22 ungeheilt. 23 Operationen, 16 Nachuntersuchungen, 6 
davon nicht geheilt, allerdings zu der Gruppe der nervösen Form gehörend. Derartige Fälle 
sollten dem inneren Kliniker überlassen bleiben, im übrigen Anraten der Operation. 

Biernath (Lichterfelde). 

Sandelin, E.: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. Kongreß- 


verhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘‘ Kopenhagen 1913. 

49 Kranke; 35 sind nachuntersucht: 22 Heilung, 7 gebessert, 3 unverändert, 2 gestorben. 
Sandelin hebt hervor, daß eine scharfe Grenze zwischen Struma und Morbus Base- 
dowii nicht existiert, selbst wenn es scheint, als ob bei der ausgeprägten Basedow-Krank- 
keit sowie bei den atypischen Formen derselben andere Einflüsse als die der Schilddrüse allein 
seien, die sich geltend machen. Die interne Behandlung ist zuerst zu ve rsuchen; 
bei der Operation sind nur die kranken Abschnitte zu entfernen, soviel wie möglich 
vor den gesunden zu bzwahren, auch wenn Basedow-Symptome bestehen. Die Art des Ein- 
griffes kann erst während der Operation bestimmt werden; ist eine Unterbindung der beiden 
Art. thyr. inf. notwendig, muB die Operation in 2 Tempi gemacht werden. Kochers Kragen- 
schnitt; Lokalanästhesie. Aage Kork (Kopenhagen). 


Schaldemose, V.: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. (Dis- 
kussion.) Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘‘ Kopenhagen 1913. 
Schaldemose operiert erst nach gründlicher Vorbereitung (Bettruhe, roborierendes 
Regimen usw.), gewöhnlich in Narkose. Er macht nur ungern präliminare Ligatur, 
nach der Operation ausgiebige Drainage. Er hat 125 Kranke operiert mit einer Mortalität 
von 10,4%,. 63 sind nachuntersucht worden: Heilung 46, Besserung 10, ohne Wirkung 5. 
Aage Kock (Kopenhagen). 
Ekehorn: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. (Diskussion.) 
Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘‘ Kopenhagen 1913. 
Nach Ekehorns Meinung ist der Exophthalmus als ein Druckphänomen zu 
betrachten; das einseitige Auftreten ist nicht ganz selten. Aage Kock. 


Sölling, H.: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. (Diskussion.) 


Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘“ Kopenhagen 1913. 

Sölling stellt vergleichungsweise die Erfolge bei 71 intern behandelten gegenüber 
& operativ behandelten Basedowkranken auf. Interne Behandlung: Heilung 22,50%, 
Besserung 11,1%, ohne Wirkung oder Rezidiv 40°%,, } 25,4%. Operation: Heilung 57°,, 
Besserung 13,7%,, ohne Wirkung oder Rezidiv 7,5%, 1 13,5%. Aage Kock (Kopenhagen). 
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Nicolaysen: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. (Diskussion.) 
Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening“‘ Kopenhagen 1913. 


Nicolaysen erlebte einen Fall von Tetanienach Hemistrumektomie und Ligatur. 

Nach Implantation 3Gl. parathyr. im Knochenmark wurde der Kranke geheilt. 
Aage Kock (Kopenhagen). 

Borelius, J.: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. (Diskussion.) 
Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘‘ Kopenhagen 1913. 

Borelius operiert wie Mayoin mehreren Sitzungen; zuerst machterdie Unter- 
bindung einer oder beider Arterien, nach einigen Monaten wird die definitive Operation 
gemacht. Das spätere Schicksal der Kranken ist erst nach Beobachtung während mehrerer 
Jahre zu beurteilen. Aage Kock (Kopenhagen). 

Lied, U.: Strumektomie mit besonderer Rücksicht auf Morbus Basedowii. 
Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘“ Kopenhagen 1913. 

27 Fälle (220, 5 5J') ohne Todesfall operiert. Heilung 70%. 24 Fälle waren ‚„Primär- 
Basedow“, 3 „Sekundär-Basedow, 6 Rezidive nach Hemistrumektomie. Unterbindung — 
entweder als provisorisches oder als definitives Verfahren — ist nur ein Umweg. Lied ent- 
fernt am liebsten den größten der Seitenlappenundden Mittellappen; die Ent- 
fernung des letzteren ist besonders wichtig, weil er oft Rezidive gibt. Wenn der Zu- 
stand eserlaubt, macht erin derselben Sitzung Ligatur der andersseitigen Art.thyr. sup. 
Operation in Lokalanästhesie und ohne besondere Vorbereitung. Aage Kock (Kopenhagen). 

Akermann: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. (Diskussion.) 
Kongreßverhandl. d. ‚Nordisk chirurgisk Forening‘“ Kopenhagen 1913. 

kermann macht nicht die Unterbindung; was sonst gemacht werden muß, 
kann erst nach Bloßlegung der Drüse bestimmt werden. Unter 194 Fällen finden sich 9 Rezi- 
dive. Die Mortalität ist 9,9%. Aage Kock (Kopenhagen). 

Berg, J.: Über Strumektomie, besonders bei Morbus Basedowii. (Diskussion. 
Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘‘ Kopenhagen 1913. 


Es ist nicht immer leicht, zu entscheiden, welchen der Seitenlappen man entfernen soll. 
Der rechte und oberflächliche scheint oft der größere zu sein, jedoch breitet sich der linke 
gewöhnlich retrosternal und ist größer. Um schnelle Rezidive zu verhüten, empfiehlt Berg 
eine längere Ruhezeit nach der Operation zu verordnen. Aage Kock (Kopenhagen). 


Thymus: 

Meinhold, Gerhard: Zur Physiologie und Pathologie der Thymusdrüse. Die 
Bedeutung der Markhyperplasie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 34, S. 1628 
bis 1631. 1913. 

Bei einem Soldaten trat nach Anwendung eines mittelstarken primären Wechselstroms 
plötzlich ein Krampfanfall in der gesamten Hals- und Extremitätenmuskulatur auf, welcher 
nach einer Dauer von 2—3 Minuten zum Tode führte. Die Sektion ergab eine persistie- 
rende Thymus mit starker Hyperplasie des Markgewebes. Jeder Fall von Thymustod sollte 
möglichst früh seziert, genau beschrieben und veröffentlicht werden. Wolfsohn (Charlottenburg). 

Basch, Karl: Über die Thymusdrüse. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 30, S. 1456—1459. 1913. 

Zusammenfassung der heutigen Kenntnisse von der Biologie der Thymusdrüse. 
Verf. stellt sich auf den Standpunkt Maximows von der Iymphoiden, nicht epi- 
thelialen Natur der kleinen Thymuszellen. Daher kommt dem Organ eine 
Sonderstellung zu: außer den Beziehungen zu den endokrinen Drüsen steht es auch mit 
dem Lymphapparat des Körpers in engem Konnex. Durch neue Versuche 
werden die Befunde Poppers bestätigt, daß die angeblichen Wirkungen des Thymus- 
extraktes auf den Kreislauf (Svehlas Hyperthymisation) auf intravasculären Gerin- 
nungen beruhen und bei Vorbehandlung des Versuchstieres mit Hirudin ganz aus- 
bleiben. Tölken (Zwickau). 

Jouty, Antoine: Hypertrophie du thymus chez un enfant de deux ans et 
demi. Trach&otomie thymectomie. Mediastinite suppur&e, guerison. (Hypertro- 
phie des Thymus bei einem 2!/ jährigen Kind, Tracheotomie, Thymek- 
tomie, eitrige Mediastinitis, Heilung.) Ann. des mal. de l'oreille, du larynx, 
du nez et du pharynx Bd. 49, Nr. 7, S. 18—23. 1913. 

Das Kind kam mit starkem laryngealem Stridor zur Beobachtung der nach Meinung des 
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Verf. durch die Schädigung der Nervi recurrentes infolge der Kompression durch den vergrößerten 
Thymus hervorgerufen wurde. Nach der Tracheotomie Besserung, doch stellten sich nach eini- 
gen Tagen wieder Atembeschwerden ein, die erst nach der Exstirpation des Thymus schwanden. 
Um der Gefahr der Mediastinitis vorzubeugen empfiehlt der Verf. in ähnlichen Fällen nicht zu 
tracheotomieren, sondern gleich die Resektion der vergrößerten Drüse vorzunehmen. 

Kahler (Freiburg i. Br.). 
Aliesiiiaae Brust. 

Sauerbruch: Über intrathorakale Chirurgie. 17. internat. med. Kongr., Lon- 
don, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

S. bespricht nach kurzem, geschichtlichen Überblick die Faktoren, die für die 
Entwicklung der Thoraxchirurgie von Bedeutung gewesen sind. Die Verbesserung 
der Diagnostik durch das Röntgenverfahren, die experimentellen Untersuchungen 
über den Pneumothorax und die Einführung des Druckdifferenzverfahrens. Von be- 
sonderer Bedeutung waren dann bestimmte Operationsmethoden zur Behandlung be- 
stimmter Lungenerkrankungen. Vortı. teilt seine eigenen Erfahrungen auf den Einzel- 
gebieten der intrathorakalen Chirurgie mit. Es wird das Vorgehen bei schweren intra- 
thorakalen Verletzungen besprochen, die Technik der Probethorakotomie, Brustwand- 
resektionen usw., für die das Unterdruckverfahren von ausschlaggebender Bedeutung 
geworden ist. Bei der Chirurgie des vorderen Mediastinums empfiehlt er 
dasÜberdruckverfahren. Interessant waren seine Ausführungen über die Chirurgie 
des Oesophaguscarcinoms. Er ist der Überzeugung, daß das vollständige Ge- 
lingen der Kardiaresektion mit primärer Vereinigung nur eine Frage der Zeit ist, 
und zwar scheint ihm in Zukunft folgendes Vorgehen das aussichtsvollste zu sein: 
Zunāchst Laparotomie, Mobilisierung des Magens and Duodenums. Dann nahe am 
Pylorus Gastrostomie mit Einnähen des Magens in die Bauchwunde. Nach 8 bis 
10 Tagen Thorakotomie, Auslösung der Kardia, Spaltung des Zwerchfells, Herauf- 
holen des mobilisierten Magens, Einstülpung der Kardia in den Magen und mehrfache 
Etagennähte. Brustwandschluß. Nach 6—8 Tagen Anlegen einer Quetschzange von 
der Magenfistel aus, die entweder sofort den Zapfen abträgt oder ihn sekundär ab- 
quetscht. — Vortr. bespricht weiter die Operationen der Lungentumoren, der 
Lungeneiterungen, die er mit Ausnahme der akuten, nicht putriden Abscesse, 
wie sie häufig im Anschluß an Pneumonie auftreten, möglichst bald operativ ange- 
griffen wissen will. Auch bei der akuten Gangrän soll man möglichst früh operieren, 
nicht erst die Demarkation des Herdes abwarten. Man kann ein- und zweizeitig 
operieren, doch ist es sicher, daß man in manchen Fällen mit der Operation zu spät 
kommt, wenn man auf den Eintritt ausgedehnter Verwachsungen wartet. -— Bei 
den Bronchiektasen kann nach seiner Erfahrung die Operation in den 
seltensten Fällen eine Heilung erzielen. Wir müssen zufrieden sein, wenn 
wir nennenswerte Besserung bei unseren Kranken erzielen können. Die uns zur Ve- 
fügung stehenden Methoden sind: 1. der künstliche Pneumothorax, 2. die extrapleurale 
Thorakoplastik, 3. die Unterbindung der Arteria pulmonalis, 4. die Phrenikotomie, 
ð. die Kombination von Unterbindung oder Phrevikotomie mit Plastik, 6. die Pneumc- 
tomie und 7. die Exstirpation des erkrankten Lungenabschnittes. Die Pneumo- 
thoraxtherapie bietet keine Aussicht auf Erfolg, mehr die anderen Ver- 
fahren; am meisten Erfolg hat, wenn es sich um eine größere einzelne Höhle handelt, 
die Eröffnung derselben. — Bei der Lungentuberkulose hat er sich zu der 
Freundschen Operation bisher nicht entschließen können, weil die beginnenden 
Tuberkulosen seiner Ansicht nach mit Unrecht operativ behandelt werden, die fort- 
geschrittenen Fälle aber viel besser durch die Lungenkollapstherapie anzugreifen sind. 
Bis zum Mai 1913 wurden von ihm 65 Thorakoplastiken wegen Lungentuberkulose 
ausgeführt; von diesen scheiden 9 aus, die jauchige Empyeme nach Cavernendurch- 
bruch hatten. Von den übrigen 56 sind 12 geheilt, 15 erheblich gebessert, 17 gebessert, 
$ verschlechtert, 2 im Anschluß an die Operation gestorben, 6 nach Wochen und 
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Monaten an Tuberkulose zugrunde gegangen. Diese Resultate zeigen, so schließt er, 
daß wir in der Tat in der operativen Behandlung der Lungentuberkulose ein Mittel 
besitzen, schwere Phthisen, vornehmlich einer Seite, die durch die klimatische und 
diätetische Behandlung nicht mehr zu heilen sind, weitgehend zu bessern, ja sogar 
der Heilung zuzuführen. Bei richtiger Auswahl der Fälle, bei technisch vollendeter 
Durchführung der Operation in kurzer Zeit unter Lokalanästhesie und sorgsamer 
Nachbehandlung können wir jetzt mit gutem Gewissen unseren Kranken die Thorako- 
plastik als ungefährlichen Eingriff empfehlen. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Halsted, William S.: Partial occlusion of the thoracic and abdominal aortas 
by bands of fresh aorta and of fascia lata. (Querschnittsverengerung der 
Aortathoracica und abdominalis durch frische Streifen von Gefäßwand 
und Fascia lata.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 183—187. 1913. 

Querschnittsverkleinerungen und Unterbindungen der Aorta zum Zweck von 
Aneurysmaheilungen sind 19 oder 20 mal mit stets tödlichem Erfolg gemacht worden. 
Man benützte dazu körperfremdes Material; die ganz besondere Gefahr ist dabei die 
Usur der Gefäßwand, wie ein in Europa veröffentlichter Fall beweist, wo bei einem 
Aneurysma der Bauchaorta oberhalb desselben ein Aluminiumband um die Aorta 
gelegt worden war; das Aneurysma heilte; als die Patientin aufstand, bekam sie eine 
Ruptur der Aorta an der Unterbindungsstelle. Daher nahm Halsted körpereigenes 
Material, nämlich Streifen aus der Gefäßwand, Fascienstreifen und chromierte Sub- 
mucosa und legte sie spiralig um die Gefäße. Die Versuche bei Hunden gaben gute 
Resultate, die Transplantate erhielten sich; 2 Monate hielten sie auch dem Innen- 
druck der Aorta stand, dann trat aber Dehnung ein; Verf. glaubt aber, darin keinen 
Grund gegen die Anwendung der Methode sehen zu dürfen, weil nach seiner Anschauung 
eine 1—2 Monate lange Kompression des Gefäßes schon zur Heilung eines Aneurysmas 
genüge. Lobenhoffer (Erlangen). 


Brustwand : 

Henschen, K.: Transplantative Deckung großer Defekte des Zwerchfells, der 
Brustwand und des Herzbeutels mit Fascienlappen. (Experimentelle Studie.) 
(Chirurg. Univ.-Klin., Zürich.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 32, S. 1249 bis 
1253. 1913. 

Auf Grund von Tierexperimenten, tei denen die Fascie nach 31/, und 7 Wochen 
nicht nachgegeben und sich histologisch nekrosefrei, etwas aufgequollen, jedoch färbbar 
und zum Teil vascularisiert erwiesen hatte, wird für den Menschen folgende Technik 
empfohlen: Brustwandlücke von innen durch intrapleuralen Fascienlappen schließen. 
Randzone soll flächenhaft der Rippenpleura anliegen. Vor Knüpfen der Nähte Druck 
so steigern, daß Lunge sich direkt Brustwand anlegt. Auf diese innere Verschlußplatte 
zweite äußere Fascienplatte gleicher Größe oder nur breite Fascien- oder Periostbänder, 
die der äußeren Umgrenzung des Defektes und der inneren Platte mit feinen Seiden- 
knopfnähten aufgesteppt werden. Über diese Membran Weichteil- bzw. Hautbedeckung. 
Verfahren auch geeignet zum Bruchpfortenverschluß bei angeborenen, traumatischen 
oder spontanen Lungenhernien. An Hunden auch transpleuraler Ersatz von Defekten 
des muskulären und sehnigen Zwerchfells durchgeprüft. Fascienlappen in den Defekt 
von Bauchseite her (analog wie oben) eingelegt. Lunge verwuchs auch hier wie oben 
stets mit: Fascie, aber nie Verwachsungen der Bauchhöhlenfläche mit unterliegenden 
Bauchorganen. Auch histologisch wie oben. Fascie formt sich in festes straffes Binde- 
gewebe um. Für den Menschen auch hier für manche Fälle zweischichtiger Verschluß 
empfohlen (l peritoneale und 1 pleurale Platte). Verf. hält schärfere und bestimmtere 
Formulierung des chirurgischen Handelns bei Zwerchfelloperationen als Eppinger 
für erlaubt. Jede Zwerchfellhälfte kann man von einem längeren intercostalen Thorako- 
tomieschnitt in Höhe der 7., 8.. ev. 9. I.-R. aus leicht freilegen. Also auch bei 
chronischer Hernie und größerer diaphragmatischer Eventration absolute Indikation 
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zur Radikaloperation. Gute Übersicht nur bei Weg durch Thorax. Wenn nötig, Thorako- 
tomie mit Laparotomiehilfsschnitt kombinieren. In gleicher Weise Perikarddefekte 
fascial ersetzen. Hoffmann (Greifswald). 


Lungen : 

Mayer, L.: Blutzirkulation in der kollabierten Lunge. 17. internat. med. 
Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

M. ist durch seine Tierexperimente zu dem Ergebnis gelangt, daß die kollabierte 
Lunge viel weniger Blut enthält als die normale; er müsse sich daher auf einen dem 
von Cloëtta auf dem chirurgischen Kongreß in Berlin 1912 ausgesprochenen voll- 
kommen entgegengesetzten Standpunkt stellen. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Lischkiewitsch, @.: Operative Bekämpfung der Hämoptöe durch lungenein- 
engende Entknochungen der Brustwand. (Pleuropneumolysis thoracoplastica.) 
(Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, 8. 238 
bis 252. 1913. 

Die Rippenresektionen zur Bekämpfung der Lungentuberkulose haben auch 
dazu geführt, in Fällen von Hämoptöe durch operative Lungenkompression die Stelle 
der Blutung heilend zu beeinflussen. Schlange berichtete bereits 1907 über einen 
Fall von akuter Lungenblutung, bei dem die Blutung durch Resektion der 3. Rippe, 
Lösung und Tamponadekompression der Lungenkuppel zum Stehen gebracht wurde. 
Niedner hat durch komprimierende Heftpflasterverbände der tuberkulöskranken, 
blutungsverdächtigen Seite Lungenblutungen gestillt. Forlanini u.a. haben die 
Hämoptöe als keine Gegenindikation für die Anlegung eines Pneumothorax angesehen. 
Friedrich hat seit 1907 eine Reihe von Lungentuberkulösen, bei denen 
eine Blutungsanamnese im Vordergrund stand, mit ausgedehnter oder 
partieller Rippenresektion behandelt; Lischkiewitsch hat das Friedrich- 
sche Material durchgearbeitet und legt seinen Erörterungen 17 Fälle von Hämoptysen 
zugrunde. 8 Fälle, bei denen es sich um starke Hämoptöen handelte, 
und bei denen die Operation bis 5 Jahre zurückliegt, sind sämtlich frei 
vonjeder Hämoptöe geblieben. L. zieht den Schluß, daß der Einfluß der lungen- 
einengenden Rippenresektionen, meist größeren Umfanges, sich gegenüber Fällen 
von schwerer, sich wiederholender Hämoptoe, da wo eine lange bis 5 Jahre währende 
Beobachtung möglich war, einwandfrei günstigdurchweg erwiesen hat. Die Hämoptöe 
dürfte daher dieIndikation zum Eingriff noch verschärfen, wenn auch der 
Charakter der jeweiligen tuberkulösen Erkrankungsform den Ausschlag zum operativen 
Eingriff geben muß. Die Krankengeschichten, die im Original nachgelesen werden 
müssen, zeigen, daß ın verschiedener Weise je nach der Lage des Falles vorgegangen 
wurde. Sehr ausgedehnt wurde in 3 Fällen reseziert, im beschränkten Maße in 3 weiteren 
Fällen. In 2 Fällen wurde der Operationsakt in mehrere Teile zerlegt. Die einschneidend- 
sten Erfolge hat Friedrich gerade in den hoffnungslosen Fällen mit ausgedehnter 
Brustwandentknochung erreicht, da das Maß der Lungenschrumpfung von dem Um- 
fang der Resektion abhängig ist. Infolgedessen kann gerade das Verhalten der Hä- 
moptöe indirekt zum Gradmesser für die richtige Wirkung des Eingriffs werden. 
Friedrich vertritt jetzt den Standpunkt, daß, vorausgesetzt daß der 
Tuberkulosebefund keine Gegenindikation für einen Eingriff abgibt, 
bei größeren, kopiösen Blutungen (!/,l und mehr) I—2 Wochen bis zur 
Operation verstreichen sollen. In Fällen, bei denen ununterbrochen 
BlutimSputum ist, oder in denen sich kleine Blutungen öfters wieder- 
holen, soll ohne Rücksichtnahme auf die Blutungen operiert werden, 

Kolb (Heidelberg). 

Müller, Hans: Die Behandlung der Hämoptöe mit intravenösen hypertonischen 
Kochsalzlösungen. (Tuberkul.-Klin., Akademie Köln.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 28, H. 1, S. 1—81. 1913. 
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Friedmann, Kurt: Lungeneiterungen und ihre operative Behandlung. (Mit 
Ausschluß der Lungeneiterungen infolge von Bronchiektasie und Tuberkulose.) 
Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 17, Nr. 1/3, S. 155—186. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. 


Herzbeutel, Herz: 


Rehn, L.: Zur experimentellen Pathologie des Herzbeutels. Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 1—14. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 690. 


Häcker, Rudolf: Zur Diagnostik der Herzverletzungen. (Chirurg. Klin., Kö- 
nigsberg i. Pr.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 1—4. 1913. 

Die Diagnostik der Herzverletzungen und die Indikationsstellung zu einem opera- 
tiven Eingriff bietet meist für den Chirurgen so große Schwierigkeiten, daß eine mög- 
lichst genaue Analyse jedes derartigen Falles vorgenommen und auch das Ergebnis 
weiteren Kreisen mitgeteilt werden sollte. Aus diesem Grunde berichtet Häcker aus 
der Friedrichschen Klinik, die die Ansicht hat, daß die nicht unmittelbar töd- 
lichen Herzverletzungen meist Zeit für eine ruhige exakte Untersuchung 
zulassen, über zwei Fälle von Herzverletzungen: 

l. Fall: 36jähriger Mann mit 3 Schüssen in den Kopf und einen in die Herzgegend. Am 
Schädel 3 Einschußöffnungen. Auf der linken Brustseite 2 cm nach innen von der linken Mamil- 
larlinie kleine, schwarzgeränderte Einschußöffnung. Keine nachweisbare Verbreiterung der 
Herzdämpfung. Die Röntgenaufnahme zeigt das Geschoß im Leberschatten. Puls langsam, 
60, regelmäßig. Kein Zeicheninnerer Blutung odereiner Herztamponade. Erschei- 
nungen von seiten der Schädelhirnverletzung treten in der Folgezeit in den Vordergrund (Be- 
nommenheit, Lähmung der rechten Seite). Exitus am 5. Tage unter den Erscheinungen einer 
Lungenentzündung. Die Sektion ergab, daß das Geschoß nach Durchbohrung der linken Herz- 
beutelwandung an der Vorderwand des rechten Ventrikels dicht neben dem Septum eingedrungen 
war, nach Verletzung eines Klappenzipfels in den rechten Vorhof gelangt war und denselben 
an der Basis des rechten Herzohres verlassen hatte (Abbildung). Das Geschoß drang dann durch 
die Herzbeutelwand und wurde in der rechten Pleurahöhle gefunden, welche 300 ccm Blut ent- 
hielt. Fibrinöse Entzündung des Herzbeutels. Todesursache außer der Gehirnverletzung frische 
bronchopneumonische Herde in beiden Unterlappen. 2. Fall. Junger Mann mit Schuß in der 
Herzgegend. Keinerlei Veränderung am Herzen und an den Lungen. Röntgenuntersuchung 
zeigt das Geschoßim Herzschatten, in welchem es sich bei der Pulsation hin- und herbe- 
wegt. Operativer Eingriff abgelehnt, da keine bedrohlichen Erscheinungen vorhanden. Nach 
vier Wochen beschwerdefrei entlassen. Nach erneuten Röntgenuntersuchungen mußte ange- 
nommen werden, daß die Kugel nur in den Herzbeutel eingedrungen war. 


In dem ersten Fall ist es eigentümlich, daß, obwohl das Geschoß zweimal 
die Ventrikel- bzw. Vorhofswandung durchbohrt hatte, kein Blut aus 
dem Herzen in den Herzbeutel ausgetreten war. H. glaubt annehmen zu 
müssen, daß die Herzwunden so beschaffen waren, daß sie sich ventilartig schlossen 
und so den Austritt von Blut unmöglich machten. Kolb (Heidelberg). 


Mittelfell: 


Menzel, Arthur: Experimentelle Untersuchungen über die Bedeutung der 
Mediastinalstarre und ihre künstliche Erzeugung. (Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 253—263. 1913. 

Die Beweglichkeit oder die Starre des Mediastinums ist in der modernen Lungen- 
chirurgie zu ganz besonderer Bedeutung gekommen. Menzel suchte folgende Fragen 
experimentell zu beantworten: 1.Läßt sich beim Versuchstier künstliche 
Verschiebung des Mediastinums, die röntgenographisch nachweisbar 
ist, bewerkstelligen? 2. Gelingt es bei Tieren mit zartem Mediastinum 
Starre undSpannungserhöhung des Mediastinums zu erzeugen und den 
Effektin vivonachweisbar zumachen? Die Versuche wurden an Kaninchen und 
Hunden ausgeführt. Beim Kaninchen ist das Mediastinum anticum von ganz kurzer 
Ausdehnung, da der Herzbeutel der Brustwand direkt anliegt. Beim Hunde wird das 
Herz allseitig von Lunge umgeben, es liegt in der Mitte des Brustkorbes, die darum 
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zehende Pleura mediastinalis bildet bei dem größeren Abstand zwischen Herz und 
Sternum ein den Thorax der Länge nach durchziehendes, breites, sehr zartes und durch- 
sichtiges Band: das Mediastinum anticum. Wir werden also beim Hunde eine größere 
Nachgiebigkeit des Mediastinums zu erwarten haben, und in der Tat erliegen Hunde, wenn 
man die eine Pleurahöhle weit eröffnet, innerhalb weniger Minuten den Folgen des 
Pneumothorax, während Kaninchen infolge der Festigkeit ihres Mediastinums den 
offenen Pneumothorax beliebig lang aushalten. Auch bei geschlossenem Pneumothorax 
verhalten sich die Tiere ganz verschieden. Beim Hunde hält das Mediastinum keinen 
Druckunterschied aus, sondern der Druck im Pneumothorax ist gleich dem Thorax- 
innendruck, weil die Mediastinalscheidewand immer nach der gesunden Seite aus- 
gebaucht wird. Die straffe Mediastinalscheidewand des Kaninchens hält dagegen eine 
deutliche Druckdifferenz zwischen den beiden Pleurahälften aufrecht. Die Mediastinal- 
verschiebung konnte Menzel nur aus den Verdrängungserscheinungen von Lungen und 
Herz folgern. Schon durch einseitigen Druck mit der Hand, besser durch Klammer- 
kompression konnten Mediastinalverschiebungen hervorgerufen werden, die durch 
Röntgendurchleuchtungen festgestellt werden konnten. Versuche mit Paraffin zur 
Herstellung einer Mediastinalstarre mißlangen. Bessere Resultate wurden durch asep- 
tische Entzündung des Mediastinums erreicht. Injektionen von 1% Carbol- 
säure ın das Mediastinum ergaben günstige Resultate. Die beste Wirkung zeigten 
Injektionen von 5%, Jodtinktur. Nach Abklingen der Entzündungserscheinungen 
konnte Menzel feststellen, daß unter dem gleichen Klammerkompressionsdruck 
nicht der alte Grad der Herzverlagerung wie früher bei den unbehandelten Tieren zu 
erreichen war. Die Tiere zeigten auch dem Pneumothorax gegenüber einen erhöhten 
Widerstand. Sogar der Hund hielt einen 24stündigen Pneumothorax aus, was bei 
nicht vorbehandelten Tieren nicht der Fall war. Bei der Obduktion der Tiere konnte 
festgestellt werden, daß zwischen Pleura costalis und Perikard eine starke Binde- 
gewebswucherung eingetreten war, die fast die lOfache Breite des ursprünglichen 
Mediastinums erreicht hatte. Kolb (Heidelberg). 


Bauch und Becken: 
Allgemeines: 
eo Maylard, A. Ernest: Practice and problem in abdominal surgery. (Praktik 
undAufgabender Bauchchirurgie.) London: Churchill 1913. XIV, 388 S., Sh. 8/6. 


Aus mehr wie dreißigjähriger Erfahrung heraus hat der Autor allgemein gültige 
und eigene Anschauungen auf dem Gebiete der Bauchchirurgie gesammelt und in ge- 
drängten Kapiteln kritisch wiedergegeben. Einigen Betrachtungen allgemeineren In- 
halts: über den Bauchschmerz, Schwierigkeiten bei Diagnose und Prognose, Probe- 
laparotomien, Schnittführungen, postoperative Hernien, Ursachen und Behandlung 
pentonealer Adhäsionen folgen noch 16 weitere Abschnitte, die die spezielle Bauch- 
chirurgie bringen; nicht in erschöpfender Vollständigkeit, sondern unter Herausgreifen 
besonders wichtiger, strittiger oder sonst interessierender Tatsachen. Die meisten 
Probleme werden an Beispielen, kurz oder ausführlich mitgeteilten eigenen Kranken- 
geschichten erläutert. Im einzelnen sind folgende Punkte von besonderem Interesse. 
Verf. ist Anhänger der Carbolsäuredesinfektion. Operateur und Assistenten tauchen 
ihre Hände für 10 Minuten in heißes Wasser (,.soaking is better than soaping‘‘), dadurch 
wird eine aktive Hyperämie erzeugt, durch die die abgestorbenen Epithelien besser 
entfernt werden. Nach nun erfolgendem Abbürsten mit Seife folgt Waschung mit 
1:40 Carbolsäure, Gummihandschuhe werden nicht gebraucht. Maylard bevorzugt 
Querschnitte; Längsschnitte nur bei sehr dringlichen Fällen. Als entschiedener Gegner 
des Frühaufstehenlassens läßt M. als Regel Laparotomierte mit reaktionslos geheilter 
Wunde 4 Wochen zu Bett liegen; als einzige Ausnahme läßt er eine unkomplizierte 
Appendektomie mit Wechselschnitt nach 14 Tagen bereits aufstehen. Die speziellen 
Kapitel bieten im allgemeinen nicht viel von gebräuchlichen Anschauungen Abweichen- 
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des. Erwähnenswert ist die Methode der End-zu-Seit-Anastomose mittels Invagination 
zwischen Dünn- und Dickdarm: Nach Ausschneidung des erkrankten Darmabschnittes 
wird das noch offene Dünndarmlumen durch einen 3- oder 4mal durchgestochenen, 
nicht geknüpften Faden oberflächlich verschlossen. Beide lang gelassenen Fadenenden 
werden durch das Öhr einer langen geraden Nadel geführt und diese in eine Längsinci- 
sion — deren Länge dem Durchmesser des Dünndarmes entspricht — des durch Tabaks- 
beutelnaht verschlossenen Dickdarmstückes hineingeführt. Diese Nadel wird nun etwa 
2 Zoll weit distalwärts aus dem Dickdarm wieder herausgestochen und das Dünndarm- 
ende mit ihr ein kurzes Stück in den Dickdarm hineingezogen, der verschließende Faden 
mit der Nadel dann ganz herausgezogen, so daß der Dünndarm innen wieder offen mün- 
det: Die Ränder der Dickdarmincision werden mit einfacher Lembertnahtreihe an 
den Dünndarm befestigt und die Nadelöffnung durch Tabaksbeutelnaht eingestülpt. 
Bei der Wanderniere rühmt M. die guten Resultate seiner „Schlingmethode‘“. Die Niere 
wird dabei mit einer besonderen Schlinge, deren Enden auf der Haut über einer Jodo- 
formgazerolle geknüpft werden, an der elften Rippe aufgehängt; die gespaltene Nieren- 
kapsel, deren Ränder mit Nähten an der Haut befestigt werden, wird tamponiert und 
durch Granulation zuheilen lassen. Den Schluß des ungemein lebhaft und fesselnd ge- 
schriebenen und eine Fülle praktischer Winke und Anregungen bergenden Buches bildet 
ein Schema zu einer einheitlichen Nomenklatur, bei der nur die Endungen: -tomie, 
-stomie, -ektomie, -rhaphie, -plastik, -pexie, -Iysis und -diosis zur Anwendung kommen. 
Draudt (Darmstadt). 

Frattin, Giuseppe: Contributo alla elinica dei tumori pararenali. (Beitrag 
zur Klinik der pararenalen Geschwülste.) Riv. veneta diecienze med. Bd.58, 
Nr. 1, 8. 3—15. 1913. 

47 jährige Frau bemerkt seit 6 Monaten eine Anschwellung des Leibes, seit 2 Monaten all- 
gemeine Mattigkeit und Körperschwäche. Es handelte sich klinisch um einen in der rechten 
Bauchhälfte sitzenden, wenig verschieblichen und fluktuierenden Tumor. Bei der Laparotomie 
zeigte es sich, daß er mehr nach hinten zu in der Nierengegend saß, so daß der Schnitt nach der 
Lendengegend verlängert werden mußte. Dann Exstirpation einer kindskopfgroßen, mit der 
rechten Niere in Verbindung stehenden und mit der Spitze an der Wirbelsäule festsitzenden Ge- 


schwulst. Es handelte sich um ein Fibrosarkom des retroperitonealen und pararenalen Binde- 
gewebes. Ungestörter Heilverlauf. Herhold (Hannover). 


Kober, C.: Zur Lehre der gliomatösen Neuroepitheliome der Steißgegend. 
(Pathol. Anst., Basel.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 17, H. 4, 
S. 500—518. 1913. 

Sakraltumor (Sektionsbefund) bei 2 Monate altem Kinde, der ein aus zahlreichen Lappen 
zusaınmengesetztes Gebilde darstellte und mikroskopisch sich als aus wenig differenziertem 
gliösen Zentralnervengewebe mit vereinzelten markhaltigen Nervenfasern bestehend erwies. 

Die Histogenese der Tumoren der Sakrococcygealgegend wird ausführlich be- 
sprochen. Bau, Lagerung, sowie der wohl sicher dorsale Ausgang des beschriebenen 
Tumors lassen als seinen Ursprungsort die ‚Vestiges coccygiens“ von Tourneux und 
Herrmann bestimmen. Die Auffassung Nakayamas, daß alle Sakraltumoren 
bigerminalen Ursprungs sind, kann als richtig nicht anerkannt werden. Günnbel. 


Mayer, L.: Les incisions transversales en chirurgie abdominale. (Die queren 
Schnitte in der Bauchchirurgie.) 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. 
Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

M. empfiehlt die Rafin- Küstnersche oder Ptannenstieische Technik bei 
den meisten Bauchoperationen unterhalb des Nabels, für alle plastischen Operationen 
an der Gebärmutter und den Adnexen, für die Mehrzahl aller gynäkologischen Radikal- 
operationen, ferner für die suprapubische Blasenoperation, Darmresektionen wegen 
hochsitzenden Carcinoms, auch für die Appendektomie. An der oberen Bauchwand 
hält er die Methode nicht für angezeigt. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 
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Ssoboleff, J.: Über freie Fascientransplantation. (Städt. Krankenh., Feodossija.) 
Russkı Wratsch Bd. 12, Nr. 31, S. 1096—1099. 1913. (Russisch.) 


2 Jahre nach Stichverletzung des Abdomens wurde wegen einer Narbenhernie die Radikal- 
operation vorgenommen. Der Defekt in den Bauchdecken betrug 8 x 15cm. Nach Excision 
der Narbe und Lösung der im Bruchsack adhärenten Darmschlingen wurde das Peritoneum ge- 
schlossen und der Defekt in den Bauchdecken durch einen Fascienlappen von 20 «x 12cm aus 
der Fascia lata gedeckt, indem die Ränder desselben auf der Aponeurose durch fortlaufende Naht 
fixiert wurden. Darüber Hautnaht. Nach 20 Tagen geheilt entlassen. Keine Vorwölbung zu 
konstatieren. 2?/, Monate nach der Operation starb Pat. an Lungenblutung. Trotz des während 
des letzten Monats vorhandenen starken Hustens keine Vorwölbung an der Operationsstelle 
zu konstatieren. Bei der Obduktion erwies es sich, daß über der Fascie überall subcutanes Fett- 
gewebe vorhanden war. Die Grenzen des transplantierten Stückes ließen sich makruskopisch 
nicht feststellen. Die neugebildete Bauchwand fest und elastisch. Mikroskopisch hatte die 
Fascie ihre Struktur nicht verändert. Verf. ist überzeugt, daB in diesem Falle auch ein günstiges 
Dauerresultat zu erwarten gewesen wäre. v. Schilling (St. Petersburg). 


Bauchtell: 

Burrows, Waters F.: Die intraabdominale Anwendung von Öl bei postopera- 
tiver Stase. 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

Er hat an Meerschweinchen und Hunden experimentell zu erforschen gesucht, 
ob man nach intraperitonealen Eingriffen (mit oder ohne entzündliche oder septische 
Komplikationen) die Bauchhöhle trocken lassen oder mit irgendeinem Antiseptikum 
spülen soll. Nachdem er zu den bekannten Ergebnissen gelangt war, daß alle Spülungen 
mit Jod-, Sublimat-, Carbolsäure-, Alkohollösungen usw. die Endothelzellen rapide 
zerstören, ausgedehnte Exsudate machen und dauernde Adhäsionen hervorrufen, hat 
er mit Ölaufgießungen, wie Olivenöl, auch Entzündungserscheinungen am Peritoneum, 
das vorher intakt war, sogar mit wässeriger Hämorrhagie erlebt. Dagexen sah er nie- 
mals irgendeinen schädlichen Einfluß auf die Endothelzellen, keine Spur von Exsuda- 
tionserscheinungen vom gereinigten russischen Petroleum. Im Gegenteil hatte 
dies, in genügender Quantität in die Bauchhöhle gegossen, eine direkt günstige präven- 
tve Wirkung auf Adhäsionen nicht allein, sondern es war sogar imstande, bereits 
gebildete schwache Adhäsionen zu lösen. Nach seinen Erfahrungen schreibt er ihin eine 
durchaus günstige Einwirkung gegen septische Absorptionen und die Ausdehnung 
destruktiver Prozesse zu, weil es imstande ist, die Endothelzellen zu schützen und sie 
in lebenskräftigem Zustande zu erhalten. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

Sigwart, Walter: Die Ausschaltung der Peritonitisgelfahr bei der operativen 
Behandlung der Uterusruptur und der perforierenden Uterusverletzungen. (Univ.- 
Frauenklin., Berlin.) Arch. f. Gynaekol. Bd. 100, H. 1, S. 196—224. 1913. 

Die wegen der Blutung und der drohenden Peritonitis gefährlichste Geburtskompli- 
kation verlangt von der Therapie als Grundsatz, daß durch die bei der Blutstillung not- 
wendigen Maßnahmen glatte, die Etablierung einer Infektion möglichst erschwerende 
Wundverhältnisse geschaffen werden. Bei der Wundversorgung ist darauf zu achten, 
daß nur gesundes Peritoneum, aufs exakteste vernäht, die Beckenwunde überzieht 
und zwarin zweifacher Etagennaht. Tampon und Drain sind ausgeschlos- 
sen. — Im speziellen empfiehlt sich für die inkomplette Ruptur, sofern sie unkompliziert 
ist, als Therapie die vaginale Totalexstirpation, in unklaren Fällen, ebenso bei 
der Komplikation mit Blutungen in die Parametrien ist durch Laparotomie die 
Totalexstirpation des Uterus und seiner Adnexe auszuführen; die para- 
metranen Hämatome sind gründlichst auszuräumen. Der gleiche Weg wird bei der 
kompletten Ruptur eingeschlagen. Nur in seltenen Fällen ist eine Naht der 
Ruptur ausreichend und der Uterus zu erhalten. — Die perforierenden Uterus- 
verletzungen in den ersten Monaten der Gravidität sind meist nicht bedeutend und in 
der Regel nicht von bedrohlicher Blutung begleitet, so daß eine Exstirpation der Uterus 
zum Zweck der Blutstillung kaum jemals erforderlich ist. Die Gefahr der Peritonitis 
ist auch hier vorhanden, kann aber durch geeignete Wundversorgung umgangen werden: 
tiefstechende Knopfnähte verschließen die Uteruswunde, eine doppelte fortlaufende 
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Serosacatgutnaht überdeckt sie, und nun wird die Verletzungsstelle extraperitoneal oder 
wenigstens subperitoneal gelagert. Genewein (München). 


Pfeilsticker, Wolfgang: Über lebensbedrohliche intraperitoneale Blutung aus 
einem Graafschen Follikel. (Städt. Hosp. z. heil. Geist, Schw. Gmünd.) Med. Korres- 
pondenzbl. d. württemb. ärztl. Landesver. Bd. 83, Nr. 34, S. 533—536. 1913. 


Ledderhose, 6.: Über subphrenische Abscesse. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 31, S. 1489—1491. 1913. 


Zusammenfassende Darstellung der Ätiologie, Symptomatologie, Diagnostik und 
Therapie der subphrenischen Abscesse. Joannovics (Wien).M 


Hernien: 

Moccia, Gaetano: Osservazioni cliniche su due casi di ernia appendicolare. 
(Klinische Beobachtungen über zwei Fälle von Hernien mit Appendix 
im Bruchsack.) (Osp. civ., Venezia.) Riv. Venet. di scienze med. Bd. 59, Nr. 2, 
S. 49—61. 1913. 


Daniel, Constantin: Die Leistenhernien der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Hernien-Adnexitiden. Beitr. z. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 18, H. 3, 8. 312 bis 
328. 1913. 


Magen, Dünndarm: 

© Forssell, Gösta, Über die Beziehung der Röntgenbilder des menschlichen 
Magens zu seinem anatomischen Bau. Beiträge zur Anatomie und Physiologie des 
Magens. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Erg. Bd. 30, Arch. u. Atlas d. norm. 
u. pathol. Anat. in typischen Röntgenbildern. Hamburg: Gräfe u. Sillem, 1913 XII, 
265 S., 17 Taf. M. 24.— 

In dieser sehr sorgfältigen und gründlichen Studie stellt Verf. die Verbindung 
zwischen den bekannten Röntgenbildern des arbeitenden Magens und den vielfach 
abweichenden Befunden der Anatomen her. Er zeigt, daß die vorhandenen Wider- 
sprüche im wesentlichen nur scheinbare, d. h. durch die Verschiedenheit des Gewebe- 
zustandes bedingt sind, und hält auseinander die durch die anatomische Struktur 
der Wände bedingte Grundform des Magens und die Formen, welche bediagt sind 
durch eigentliche Kontraktionen der Muskulatur, deren Architektur er systematisch 
aufbaut. 


Ältere anatomische Untersuchungen erweiternd hat Forssell an Leichen- und Tier- 
magen die 3 Muskelschichten präpariert, mit Glycerin aufgehellt und zwischen Glasplatten 
epreßt, dann die Form des von Muskulatur ganz befreiten Organs bestimmt, ferner artifizielle 
ontraktionen am Leichenmagen hervorgerufen, unter anderm den mit heißem Bariumsulfat- 
creme gefüllten Magen röntgenographiert, dann auch in situ formalingehärtete und schlaffe 
Leichenmagen studiert. Die Präparate sind in vollendeter Weise reproduziert. Als Normal- 
form des Magens bezeichnet F. die von Rieder für den stehenden Menschen beschriebene 
Form; hierbei kommen die von der Struktur bedingten charakteristischen Eigenschaften 
der Form der Magenteile am besten zum Ausdruck, die Form stellt auch ein generelles Bild 
des anatomischen Baues des Organes dar, entsprechend dem Befund bei mit erhaltenem Tonus 
konservierten Magen. F. hat ferner noch von 12 gesunden Personen in verschiedenen Lagen 
und bei verschiedenem Füllungszustand des Magens orthodiagraphische Normalwerte auf- 
gestellt. Bezüglich der Nomenklatur wiederholt F. seine früher gemachten Vorschläge; er 
unterscheidet den längsverlaufenden Saccus digestorius (oben Fornix, unten Sinus, da- 
zwischen Corpus), und den winklig anstoßenden, quergestellten Canalis egestorius; die 
Bezeichnungen Antrum pylori, Sphincter antri sollen fallen, denn es handelt sich um eine ver- 
änderliche Bildung, eine als „Ringwelle“ verlaufende Muskelkontraktion. 


In dem Bestreben, das veränderliche Bild des arbeitenden Magens auf die anato- 
mische Grundform zurückzuführen und aus der Muskelarchitektur und den Wirkungen 
sonst mitspielender Kräfte systematisch zu erklären, bedeutet die Arbeit einen erfreu- 
lichen Fortschritt; sie enthält eine Fülle interessanter Einzelheiten und verdient 
schon wegen der begründeten Stellungnahme zu den verschiedensten hier und dort 
aufgestellten Thesen und Streitfragen eine eingehende Lektüre.  Grashey (München). 
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Batujew, N. A.: Die Varietäten der Form des menschliehen Magens im Zu- 
sammenhang mit Entwicklung, Bau, Funktion und Lage desselben. Russki Wratsch 
Bd. 12, Nr. 27—28, S. 949—954, 985—989. 1913. (Russisch.) 

Anatomische Studie über die Form des in situ durch den Oesophagus mit Gips gefüllten 
Magens. Riesenkampf (St. Petersburg). 

Cole, Herbert P.: The radiograph as an aid to the diagnosis and treatment of 
gastro-intestinal lesions. (Die Radiographie als Hilfsmittel in der Diagnose 
und Behandlung der Erkrankungen des Magen-Darmtraktes.) Southern 
med. journal Bd. 6, Nr. 7, S. 453—458. 1913. 


Cole, Albert M.: The X-ray diagnosis of gastrointestinal disease. Report of 
six eases. (Die Röntgendiagnose der Magendarmerkrankungen. Bericht 
über sechs Fälle.) Journal of the Indiana State med. assoc. Bd. 6, Nr. 7, S. 307 
bis 308. 1915. 


Perry, P. C.: Gastric and duodenal ulcer. (Magen- und Duodenal- 
geschwür.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 4, S. 249—254. 1913. 

Geschwüre, die innerhalb einer Grenze von 3—4 cm am Pylorus liegen, erfordern, 
wenn im Magen gelegen, Pylorektomie; wenn im Duodenum gelegen, Gastroentero- 
stomie. Geschwüre des Magens, die mehr als 4 cm vom Pylorus entfernt liegen, erfordern 
Excision bzw. Resektion. Bei Duodenalgeschwüren ist Anlegung einer Ta- 
backsbeutelnaht um die Basis des Geschwürs zweckmäßig, einmal um die 
Gefahr einer späteren Perforation zu verringern, sodann um das pylorische Ende zu 
verengern und dadurch — nach Anlegung der Gastroenterostomie — einem Circulus 
vitiosus vorzubeugen. Gastroenterostomie ist angezeigt 1. in Verbindung mit Pylo- 
rektomie oder partieller Gastrektomie; 2. in allen Fällen, bei denen eingreifendere 
Operationen nicht mehr möglich sind, falls der Zustand des Pat. ihre Ausführung 
gestattet; 3. bei starker Dilatatio ventriculi; sie ist hier viel wirksamer für die 
Entleerung des Magens als irgend eine Pylorus-Operation. Wiemann (Kiel). 


Faber, Knud: Das chronische juxtapylorische Magengeschwür. (Med. Univ.- 
Klin., Kopenhagen.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 34, S. 1359—1362. 1913. 


Ryser, Hans: Ein Beitrag zur Diagnose des plötzlich in die freie Bauchhöhle 
perforierenden Magengeschwüres. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, 
Nr. 31, S. 961—975. 1913. 

Epikritischer Bericht über 6 perforierende Magengeschwüre, darunter 2 Fälle von 
carcınomatösen Geschwüren. 5 Fälle gingen nach der Operation zugrunde. Im Gegen- 
satz zu der gewöhnlichen Erfahrung, daß zumeist jugendliche weibliche Individuen 
erkranken, betrafen 3 Fälle ältere Frauen (46, 51, 63 Jahre). Dreimal kamen mecha- 
nische Insulte als Gelegenheitsursachen in Frage. Die stets callösen Ulcera fanden 
sich zweimal an der hinteren, viermal an der vorderen Magenwand. Mehrfache Per- 
forationen, sowie multiple Geschwüre kamen nicht zur Beobachtung. Im Symptomen- 
bild lassen sich die von der Ruptur und die von der sekundären Peritonitis herrührenden 
Symptome streng voneinander scheiden. Plötzlich eintretender, meist in die Magen- 
gegend, mitunter aber schon bald nach der Perforation in die lleocöcalgegend ver- 
legter Magenschmerz fehlt nie, dagegen wird initiales Erbrechen, besonders bei Sitz 
der Ruptur am Pylorus, sowie ein ausgesprochener Kollaps häufig, letzterer in den 
beobachteten Fällen viermal, vermißt. Der Puls kann kräftig bleiben. Charakteristisch 
erscheint das verfallene Aussehen des Kranken und die fast ganz costale Atmung hei 
ruhig gestelltem Abdomen, welche bei einer klaren Ulcusanamnese, der meist beob- 
achteten allerdings meist nach 10—11 Stunden einer gleichmäßigen Auftreibung 
des Leibes platzmachenden Défense musculaire und dem bei etwas vorgeschrittenen 
Fällen gleichmäßig über den ganzen Leib sich erstreckenden Druckschmerz die Diagnose 
sichern helfen. Neben dem Verschwinden der Leberdämpfung, welche aber auch 
erhalten bleiben kann, findet sich mitunter eine luftkissenartige Vorwölbung des 
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Epigastriums. Die Lokalisation des Ulcus nach dem Sitz des Schmerzes ıst häufig 
unsicher. Differentialdiagnostisch machen mitunter die perforative Appendicitis, 
welche allerdings fast nie so stürmische Erscheinungen wie das Magenulcus macht. 
unüberwindliche Schwierigkeiten; auch kann eine Pleuritis, eine Pneumonie, eine 
geplatzte Pyosalpinx gelegentlich als Magengesch würsperforation angesprochen werden. 
Kayser (Cöln). 

Göbell, Rudolf: Pylorusverengerung und Bildung eines Lig. suspensorium ventri- 
culi durch freie Aponeurosentransplantation. (Anscharkrankenh. u. chirurg. Univ.- 
Poliklin., Kiel.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 34, S. 1332—1335. 1913. 

Verf. hat den Vorschlag von Wilms, den Pylorus mit freier Fascie zu umschnüren, 
in folgender Art modifiziert: Aus der vorderen Magenwand wird ein großer, nach dem 
Pylorus hin gestielter Serosa-Muscularislappen herauspräpariertt. Magenwärts vom 
Stiel dieses Lappens wird das eine Ende des schon vorher aus der Rectusscheide ge- 
wonnenen Aponeurosenstreifens um die Pars pylorica ringförmig so herumgelegt, daß 
es den Pylorus fest verschließt, und hier fixiert. Das andere freie lange Ende wird in 
den Serosa-Muscularislappen gelegt, von ihm umwickelt und in ihm vernäht. Der 
Aponeurosenring an der Pars pylorica wird durch Serosanähte gedeckt, außerdem 
wird der gewonnene Lappen als Ligamentum suspensorium benutzt und beliebig 
hoch fixiert. Dadurch kann der Magen beträchtlich gehoben werden. Hernach wird 
die Gastroenterostomie gemacht. Das Verfahren ist in zwei Fällen von Ptosis und 
Dilatatio ventriculi mit gutem momentanen Erfolge angewandt worden. Colley. 


Pólya, Eugen: Zur Technik der Pylorusausschaltung. (St. Siephanssptit., 
Budapest.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 34, S. 1329—1331. 1913. 

Verf. benutzt zur Unterbindung des Magens nach Wilms behufs der Pylorusaus- 
schaltung nicht einen Fascienstreifen, sondern das Ligamentum teres hepatis. Dasselbe 
verläuft in seinem extraperitonealen Abschnitt im Bereich des epigastrischen Median- 
schnittes und ist sehr leicht herauszupräparieren; nach vollendeter Gastroenterostomie 
wird es stumpf hinter dem Magen durchgezogen, geknüpft und durch einige Catgut- 
nähte befestigt. Das Verfahren ist 7 mal versucht worden. 2 Todesfälle (nach 20 und 
9 Tagen) zeigten den Pylorı:s stark verengt; das Lig. teres wies weder Zerfall noch 
Resorption auf. Die Röntgenuntersuchung der geheilten Fälle ergab Undurchgängig- 
keit des Pylorus. Colley (Insterburg). 


Hoffmann, Adolph: Zur Technik der Pylorusausschaltung. (Chirurg. Uniwv.- 
Klin., Greifswald.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 34, S. 1331—1332. 1913. 

Verf. will den perigastrischen Schwielen, die nach Verschluß des Pylorus durch 
den Wilmsschen Fascienstreifen zurückbleiben können, in folgender Weise entgegen- 
treten: Durch einen zirkulären Schnitt werden nach erfolgter Gastroenterostomie 
Serosa und Muscularis des Pylorus durchtrennt: die Schleimhaut bleibt ıntakt. In 
die so geschaffene Rinne wird der Fascienstreifen eingelegt, angezogen und befestigt. 
Muskulatur und Serosa werden über der Fascie an ihren Wundrändern wieder vernäht, 
und der Streifen liegt in der Tiefe zwischen Schleimhaut und Muskulatur. Im Tier- 
experiment ist die Operation mit vollem Erfolg gelungen. Colley (Insterburg). 


Hedlund, E.: Resektion oder einfache Gastro-enterostomie bei Magengeschwür. 
Kongreßverhandl. d. ‚Nordisk chirurgisk Forening“ Kopenhagen 1913. 

Hedlund hat 111 Gastroenterostomien, 36 Resektionen und 5 Exklusionen gemacht. 
Unter den Gastroenterostomien war die Mortalität 1,89%,; bei 89, die später nachunter- 
sucht werden konnten, war der Erfolg in 52°, „gut“. Die Resektionen (22 primäre und 
9 sekundäre) gaben eine Mortalität von 13,8%,. In 909, war der Erfolg „gut“. Die Exklu- 
sionen haben in 80% einen guten Erfolg gegeben. Während die Wirkung der Gastroenterosto- 
mie recht unsicher ist, sind die schlechten Erfolge bei Resektionen nur unter den „sekundär 
Resezierten‘“‘ zu suchen; besonders ist bei den callösen Geschwüren die Resektion 
vorzuziehen, wo die Mortalität zwar hoch, aber die Heilung beinahe 100%, ist. 

Aage Kock (Kopenhagen). 
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Paterson, H. J.: Über die Physiologie der Gastrojejunostomie. 17. internat. 
med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

Aus folgenden Gründen redet der Vortragende der Gastroenterostomie das Wort; 
a) Es tritt durch die Gastroenterostomie Galle und Pankreassaft in den Magen ein: 
wenn ihre Quantität auch nicht sehr reichlich ist, so ist sie doch im Durchschnitt 
10—15% der gesamten Produktion. b) Durch diesen Zufluß von Galle und Pankreas- 
sekret wird die Magenacidität bedeutend vermindert, durchschnittlich um !/,. Einmal 
wird die Ausscheidung aller Chloride des Magens an sich vermindert, dann aber auch 
die freie Salzsäure neutralisiert, ferner die Sekretion des Pankreas intensiver angeregt. 
c) Wird die Digestionskraft des Magens zwar abgeschwächt, aber nicht aufgehoben 
durch die Gastroenterostomie. d) Wird die Motilität des Magens, die vor der Operation 
normal war. in keiner praktischen Hinsicht gestört, so daß man die Gastroenterostomie 
als eine Drainageoperation mit großem Unrecht bezeichnet. e) Bewirkt die Gastro- 
enterostomie keine wesentliche konstitutionelle Änderung. Die Stickstoff- und Fett- 
resorption hält sich in den auch bei gesunden Menschen beobachteten Grenzen. Diese 
seine physiologischen Beobachtungen sind durch zahlreiche klinische Erfahrungen 
unterstützt. Diskussion: Hr. v. Eiselsberg-Wien betont nach wie vor sein 
Zutrauen zur unilateralen Pylorusausschaltung. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Tscherning, E.: Demonstration einer Magentistel. Kongreßverhandl. d. „Nor- 
disk chirurgisk Forening“ Kopenhagen 1913. 

Eine besonders gute Schlußfähigkeit erreicht man, wenn man 3 Zirkelsuturen 
in Etagen rings um 1 Drainrohr legt; es ist wichtig, daB dasselbe schnell entfernt wird. 

Aage Kock (Kopenhagen). 

Booker, Lyle S.: Congenital pyloric stenosis, with report of case. (An- 
geborene Pylorusstenose, Bericht über einen Fall.) Virginia med. semi- 
monthly Bd. 18, Nr. 10, S. 243—245. 1913. 


McKechnie, Robert E.: Congenital hypertrophic pyloric stenosis. (Ange- 
borene hypertrophische Pylorusstenose.) Canadian med. assoc. journal Bd. 3, 
Nr. 7, S. 566—571. 1913. 

Kurzer Bericht über 6 eigene Beobachtungen. 

l. Männlich, erstes Kind, Brustkind, Beginn der Störungen in der 4. Woche. Pylorus- 
tumor nicht gefühlt. Gastro-Enterostomia posterior mit 7 Wochen. Tod wenige Stunden 
später unter Konvulsionen. — 2. Männlich, erstes Kind, Beginn der Symptome mit 4 Wochen. 
Pylorustumor gefühlt. Erfolgreiche Gastro-Enterostomia posterior im Alter von 32 Tagen. 
Das Kind entwickelte sich kräftiger als die Zwillingsschwester. — 3. Männlich, erstgeborenes 
Brustkind. Beginn der Symptome mit 2 Wochen, Pylorustumor gefühlt. Erfolgreiche Gastro- 
Enterostomia posterior mit 3!/, Wochen. — 4. Männliches erstgeborenes Brustkind. Beginn 
des Erbrechens unmittelbar nach der Geburt. Nahrungsreste sollen gar nie im Stuhl erschienen 
sein (Angabe der Mutter), was nicht sehr wahrscheinlich ist, da das Kind erst mit einigen 
Wochen in Behandlung kam. Erfolgreiche Gastro-Enterostomia posterior mit 30 Tagen. — 
5. Männlich, erstgeborenes Brustkind. Pylorustumor gefühlt. Erfolgreiche Gastro-Enterostomia 
posterior. — 6. Männlich, erstgeboren. Beginn des Erbrechens gegen Ende der 3. Woche. 
Gastro-Enterostomia posterior am Ende der 7. Woche. Plötzlicher Tod 3 Tage später. Keine 
Autopsie. Pylorustumor war hier auch in Narkose nicht palpabel, wurde aber bei der Operation 
in typischer Ausbildung gefunden, unter der großen Leber verborgen. 

Verf. empfiehlt dringend, jeden Fall möglichst frühzeitig zu operieren. 
Nach der Gastro - Enterostomie vermeidet er zunächst die Ernährung mit Milch 
und gibt erst Molke, aus Furcht, durch die Milchgerinnsel einen Verschluß der Anasto- 
mose zu bewirken. Ibrahim (München).* 

Kusskoft, P.: Zur Frage der Pylorusstenose bei Brustkindern. Med. Obosrenije 
(Med. Rundsch.) Bd. 80, H. 12, S. 13—47. 1913. (Russisch.) 

Pileher, J. P.: The diagnosis and prognosis of duoenal ulcer. (Die Dia- 
gnose und Prognose des Ulcus duodeni.) (Med. soc. of the State of New York, 
107. ann. meet., Rochester 29. IV.—1. V. 1913, sect. on med. a. surg.) Boston med. 
a. surg. journal Bd. 169, Nr. 6, S. 206—207. 1913. 

Die Tatsache, daß der durch die Nahrungsaufnahme erzeugte Reiz die Ausscheidung 
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des alkalischen Duodenalsekretes stimuliert und dadurch die Beschwerden bei Ulcus 
duodeni durch Neutralisierung des ätzenden Magensaftes mildert oder behebt, konnte 
Pilcher experimentell bestätigen. P. fand, daß die prozentual häufiger vorkommenden 
Ulcera der Vorderwand des Duodenums eine größere Gefahr der Perforation bedingen, 
während die Ulcera der Rückseite öfter zu Komplikationen, wie Stenosis duodeni, 
Pankreatitis und Stenosis des Ductus communis führen. Die Gefahr der carcinomatösen 
Degeneration hält P. für sehr gering. Sarınger (München). 


Lazarus, Paul: Dauerernährung mittels der Duodenalsonde. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 30, S. 1391—1393. 1913. 

Die Schwierigkeit und Unzulänglichkeit, welche allen Arten extrastomachaler 
Ernährung (rectal und subcutan) anhaften, veranlaßten den Verf. zu Versuchen mit 
Duodenalernährung. Diese Methode bringt die Nahrung direkt an die Hauptstätte der 
Resorption und ist völlig unabhängig von dem Zustande des Magens und dem subjek- 
tiven Verhalten des Patienten. 

Die Duodenalsonde — das neue Modell des Verf. besteht aus Duritgummi mit blei- 
armierter Spitze und zwei großen seitlichen Fenstern — wird 50cm tief eingeführt und 
dann durch Nachtrinken von Wasser in rechter Seitenlage weitere 20 cm tief in die Pars 
pylorica gefördert. Nach 1—2 Stunden hat die Magenperistaltik das Sondenende ins Duode- 
num gebracht, wovon man sich durch Aspiration überzeugen kann. Die Sonde bleibt den 
ganzen Tag liegen und es wird die Nährflüssigkeit (11 Sahne, ®/,0 1 Vollmilch, 50 g Butter, 
60 g Milchzucker und 5 Eigelb oder 11 Sahne, !,1 Vollmilch, 50 g Tropon, 4 Eigelb, 30 g 
Sesamöl, 30 g Reismehl, 60 g Milchzucker, 10 g Kochsalz oder andere zweckmäßige Kom- 
binationen) in kleinen Portionen in 1—2stündigen Intervallen infundiert. 

Diese Behandlungsmethode ist in allen Fällen konsumierender Erkrankung, beidenen 
die Magenernährung nicht oder nicht ausreichend durchführbar ist, z. B. kachektische 
Zustände, Magenkrankheiten, unstillbares Erbrechen bei Gravidität und Nervenkrank- 
heiten usw. indiziert. Der Verf. hat in einem Fall von hysterischem Erbrechen, bei dem 
jede andere Therapie verrage, in 70 Tagen eine Gewichtszunahme von 28 Pfund 
erzielt. Pringsheim (Breslau). 


Rouville, de, et Roger: Ulcérations et perforations multiples de l’intestin 
grêle et du caecum par toxi-infection intestinale suraiguë post-opératoire. (Hysté- 
rectomie pour métrite selöreuse.) (Mehrfache Ulcerationen und Perforatio- 
nen des Dünndarms und Coecums infolge stürmischer, postoperativer 
Darminfektion.) (Uterusexstirpation wegen chronischer Metritis.) Jour- 
nal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 32, S. 635—637. 1913. 


45jährige Frau, welche 18 Tage nach einer völlig reaktionslos verlaufenen Uterusexstir- 
pation plötzlich mit Leibschmerzen und profusen Durchfällen erkrankte. Keine Bauchdecken- 
spannung, kein Blut im Stuhl, kein Erbrechen; zeitweise Übelkeit. 4 Tage später Exitus. 
Sektionsbefund: Eitrige Peritonitis. Am Coecum und dem angrenzenden Ileum ca. 50 Perfora- 
tionen verschiedenster Größe, denen auf der Schleimhautseite zahlreiche, quer zur Längsachse 
des Darms verlaufende, ovaläre Ulcerationen entsprechen. Auf mikroskopischen Schnitten 
im Bereiche der Geschwüre zahllose Bacillen (Coli ?), die fast die Gefäßlumina verstopfen. Proc. 
intakt. Keine Embolie oder Thrombose der Mesenterialgefäße. Verff. kommen zu dem Schluß, 
daß es sich um eine auf dem Blutwege entstandene Darminfektion handelt. Die Frage, ob ein 
Zusammenhang mit der voraufgegangenen Operation besteht, lassen sie offen. Neupert. 


Ortali, Oreste: Occlusione intestinale da diverticolo di Meckel. (Darm- 


verschluß durch Meckelsches Divertikel.) (Osp. civ., Ravenna.) Gaz. degli 
osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 98, S. 1015—1017. 1913. 


Bókay, Zoltan v.: Ein Fall von Riesenzellsarkom im Darm eines 9 Monate 
alten Kindes. (Stefanse-Kinderspit. u. Univ.-Kinderklin., Budapest.) Virchows Arch. 
f, pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 249—252. 1913. 


Rovsing, Th.: Demonstration von einem Fall von Sarcoma jejuni. Kongreß- 


verhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening“ Kopenhagen 1913. 
Nach einer Resektion des Tumors ist der junge Mann wieder aufgeblüht. Während 
vor der Operation Achylia gastrica bestand, hat der Magen jetzt wieder begonnen, Salzsäure 
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zu produzieren, ein Verhältnis, das Rovsing oft früher bei Darmerkrankungen vor und nach 
der Heilung beobachtet hat. Aage Kock (Kopenhagen). 

Rolph, F. W., The dissolved albumin test for gastric cancer. (Das gelöste 
Albumin ein Probezeichen für Magenkrebs.) Med. record Bd. 83, Nr. 19, 
S. 818—849. 1913. 

Als praktisch sehr brauchbares diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung 
zwischen benigner und maligner Achylie hat sich auch dem Verf. eine sonst wenig ge- 
übte Methode von Wolff und Junghans bewährt, die ın folgendem besteht. Das 
nach Stundenfrist ausgeheberte Ewaldsche Probefrühstück wird mit Congoroth ge- 
prüft und filtriert. Wenn das Congoroth keine Reaktion gibt, stellt man sich ın 6 Probe- 
gläschen graduelle Verdünnungen des Filtrates mit destillierttem Wasser im Verhältnis 
von 1:10 bis 1:400 her und überschichtet dieselben mit einem besonderen Säuregemisch 
(Phosphorsäure 0,3, konz. Salzsäure 1,0, 96 proz. Alkohol 20,0, destill. Wasser auf 200,0), 
worauf an der Berührungsfläche der Flüssigkeiten ein weißer Ring auftritt. Ist die 
Probe in den beiden stärksten Verdünnungen positiv, so kann mit Sicherheit auf die 
Anwesenheit von Carcinom geschlossen werden. Dabei ist unter anderem zu beachten, 
daß der Ring binnen 5 Minuten auftreten muß, daß ein gewisser Blutgehalt störend 
wirkt und daß der Kardiakrebs die am wenigsten deutliche Reaktion gibt. Fieber. 


Wurmtortsatz: 

Walker, Edwin: The diagnosis and treatment of acute appendicitis. (Dia- 
gnose und Behandlung der akuten Appendicitis.) Lancet-clin. Bd. 109, 
Nr. 23, S. 629—633. 1913. 


Benjamin, Arthur E.: The co-relation of appendicitis, mucous colitis, and 
membranous pericolitis. (Die Wechselbeziehungen zwischen Appendicitis, 
Colitis mucosa und Pericolitis membranacea.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 14, 
S. 401—409. 1913. 

Verf. sieht einen Hauptgrund späterer Appendicitis in öfteren Kolitiden in der 
Kindheit. Er glaubt, daß die Chirurgen sehr viel mehr ihr Augenmerk auf Erkran- 
kungen in der Umgegend des Appendix (Perikolitis usw.) mit ihren Folgen (Verwach- 
sungen, Stauungen, sekundäre Koliinfektionen) richten müssen. Auf sorgfältige Nach- 
behandlung der Kolitisfälle durch Ernährung, Kleidung und Gymnastik, eventuell 
gepaart mit hohen Einläufen in Knieellenbogenlage, legt Benjamin großes Gewicht 
zur Verhütung von Appendicitis. Weißwange (Dresden).® 


Sorge: Über Nachbehandlung bei Appendicitis- Operationen. (Rot. Kreuz- 
krankenh., Cassel.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32, S. 1484—1487. 1913. 

Wagner, Jerome: An appendix free in the abdominal eavity without suppu- 
rative peritonitis. (Appendix frei in der Bauchhöhle ohne eitrige Peri- 
tonitis.) Med. record. Bd. 84, Nr. 8, S. 339—340. 1913. 


Haines, W. D.: Perforative appendicitis and peritonitis. (Perforative Appen- 
dicitis und Peritonitis.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 21, S. 570—571. 1913. 


Chauffard: Abcès sous -hépatique d’origine appendiculaire. (Absceß unter 
der Leber von der Appendix ausgehend.) (Hôp. Saint-Antoine.) Bull. méd. 
Jg. 27, Nr. 69, S. 777—779. 1913. 


Baldauf, Leon K.: Primary carcinoma of the vermiform appendix. (Pri märes 
Carcinom des Wurmfortsatzes.) Vortrag, gehalten auf der med.-chirurg. Ges. 
von Louisville. Louisville monthly journal of med. a. surg. Bd. 20, Nr. 3, S. 65—73. 
1913. 

3 Fälle mit klinischer Diagnose akuter bzw. subakuter Appendicitis, bei denen 
die mikroskopische Untersuchung ein Carcinom ergab. Der erste Fall 38, der zweite 23, 
der dritte 8 Jahre alt. Häufigkeit: Angaben sehr verschieden, da gewöhnlich nur 
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die Fälle mikroskopisch untersucht werden, die schon makroskopisch verdächtig er- 
scheinen. Verhältnis von Appendixcarcinom zu anderen Erkrankungen des Wurm- 
fortsatzes nach Kelly 1:353, nach Elting 1:160, nach Mosckowitz 1: 125, 
nach Verf. 1:67, am wahrscheinlichsten 1:100. Ätiologie: Am stärksten be- 
troffen 3. Lebensdekade. Entstehung in Beziehung gebracht zur chronischen, oblite- 
rierenden Appendicitis. Weitere eingehende Untersuchungen können erst die Frage 
entscheiden, ob die chronische Entzündung die Ursache oder Folge des Carcinoms ist. 
Pathologie: Tumor gewöhnlich durch Entzündung verdeckt oder in einem oblite- 
rierten Stück. Makroskopisch oft nicht von chronischer, obliterierender 
Entzündung zu unterscheiden. Mikroskopisch: Zu überwiegen scheint der ein- 
fache alveoläre Krebs. Ausdehnung, Metastasen, Rezidive: Geringe Neigung 
in andere Gewebe einzubrechen. Metastasen nur in 2 Fällen beschiieben. Zeit seit 
Operation gewöhnlich erst so kurz, daß Urteil über Rezidiv nicht abgegeben werden 
kann. Vergesellschaftete Erkrankungen: Alle akuten und chronischen Ent- 
zündungen der Appendix, häufig zusammen. Klinischer Verlauf: Keine speziellen 
Symptome. Indikation zum Eingriff geben akute und chronische Entzündung. In 
den Schlußfolgerungen wird unter anderem bemerkt, daß akute oder chronische Ent- 
zündungen die Operation erfordern, der Tumor selbst, weil lokalisiert, keine Symptome 
mache. Es sollten alle Appendices genau histologisch untersucht werden, um klaren 
Einblick in die Beziehungen des Appendixcarcinoms zu den übrigen Erkrankungen der 
Appendix zu bekommen. 


Diskussion: Garland Scherrill: Klinisch sind nach der Literatur die Appendixcar- 
cinome keine sehr bösartige Erkrankung. Auch bei Gallensteinen finden sich in einem erschrek- 
kend hohen Prozentsatz mikroskopisch Bilder maligner Erkrankung in der Gallenblase, wäh- 
rend der klinische Verlauf keine weiteren Zeichen einer derartigen Erkrankung bietet. Es han- 
delt sich in derartigen Fällen um ein sozusagen „präcanceröses“ Stadium: wenn der Reiz weiter 
auf die Appendix eingewirkt hätte, so wäre es wahrscheinlich zur Entwicklung eines Carcinoms 

ekommen, was jedoch sehr selten vorzukommen scheint. Garland Scherrill hat persönlich 

ein primäres Appendixcarcinom gesehen. Wenn wirklich 1% aller exstirpierten Appendices 
carcinomatös wären, würden wir weit mehr sich weiter entwickeln sehen. Carlos Frazier 
drükt sein Erstaunen über die Häufigkeit des primären Appendixcarcinoms aus. Louis 
Frank hat kein primäres Appendixcarcinom gefunden, vielleicht ist es nicht so sehr bö i 
oder kommt auf unbekannte Weise zur Spontanheilung. Baldauf (Schlußwort): Klinisch 
haben die Fälle kein Rezidiv gezeigt. Das Carcinom der Appendix ist eine besondere 
Art von Geschwulst, histologisch ausgesprochen bösartig, klinisch gutartig. 
Entzündungen an der Appendix machen früher Erscheinungen als ähnliche Prozesse an anderen 
Organen, infolge wovon auch das Appendixcarcinom früh zur Operation kommt, bevor es 
ernsterer Natur werden kann. Hoffmann (Greifswald). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Friedman, Lewis J.: A brief survey of the prognosis and treatment of con- 
genital and acquired dilatation of the colon. (Eine kurze Übersicht über die 
Prognose und die Behandlung der angeborenen und erworbenen Dila- 
tation des Colons.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 8, S. 291—293. 1913. 


Man unterscheidet eine Makrocolie, eine Megalocolie und eine Ectacolie. Bei der 
ersten Form handelt es sich um eine anormale Verlängerung, bei der zweiten um eine 
gleichmäßige Zunahme des Durchmessers mit gleichzeitiger Wandverdickung, bei der 
dritten, hauptsächlich kongenitalen Form um eine Dilatation mit oder ohne Hyper- 
trophie oder Dilatation der benachbarten Darmabschnitte. Die Prognose der Mega- 
locolie und Ectacolie ist nicht günstig, da die mit der Hypertrophie Hand in Hand 
gehende Bindegewebswucherung zu schweren Störungen in der Ernährung des Darmes 
führt. Außerdem besteht in der Absorption von Toxinen eine beständige Gefahr. Bis- 
weilen ist durch den Druck des Colons auf die Vena cava und ihre Äste ein Ödem der 
unteren Extremitäten beobachtet worden. Nach Gould starben von 24 Kindern mit 
Megalocolie und Ectacolie 18, nur 3 erreichten ein normales Alter. Die Prognose der 
Makrocolie ist bei geeigneter Behandlung im allgemeinen gut. Die medizinische Be- 
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handlung der Colondilatation muß sich in erster Linie gegen die Obstipation richten. 
Wismuth, Beta-naphtholwismuth usw. sind vorteilhafte antifermentative Mittel, kleine 
Dosen von Strychnin und Physostigminum salicylatum beeinflussen den Darmtonus 
günstig. Von Massagebehandlung rät Nothnagel ab. Was die chirurgische Behand- 
lung betrifft. so gingen Osler und Treves mehr konservativ vor, indem sie durch An- 
legung eines Anus praeternaturalis lediglich die dilatierten Darmabschnitte ausschalte- 
ten. Ochsner und Martin sind Anhänger Lanes, der radikaliter das ganze Colon 
exstirpiertt. Neugebauer resezierte in zwei Fällen das Colon transversum und des- 
cendens und vereinigte das Colon ascendens und sigmoideum. W. J. Mayo resezierte 
ein 27 Zoll langes und 7 Zoll dickes Stück Colon mit gutem Erfolg. Griffith, Treves 
und Osler fanden in vielen Fällen ein abschnürendes Band, das sie für die primäre 
Ursache der Erkrankung hielten. Roux konnte in zwei Fällen Adhärenzen als mut- 
maßliche Ursache der Colondilatation feststellen. Saxinger (München). 


Wilkie, D. P. D., The pathology of the eaeco-colic sphineterie tract of the eolon. 
(Die Pathologie des cöco-kolitischen Sphincterabschnittes des Kolons,.) 
(Laborat. of the prof. of clin. surg., Edinburgh univ., a. pathol. dep. of the Edinburgh 
roy. infirm.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 17, Nr. 4, S. 594—602. 1913. 

In bezug auf Häufigkeit der Erkrankung steht das Colon ascendens nach dem Colon 
pelvicum an zweiter Stelle und zwar handelt es sich dabei um eine Lokalisation, die 
}1—3 Zoll oberhalb der Ileocöcalklappe gelegen, etwa der Pars coeco-colica des Vogel- 
darmes entspricht, die die Funktionen eines Sphincters versieht und den Abschluß des 


Coecums gegen das eigentliche Kolon bildet. 

In dem ersten mitgeteilten und abgebildeten Fall bestand ein reiner Spasmus an dieser 
Stelle, der nach dem Tode nachgewiesen, klinisch zu Anfällen mit Überdehnung des gasgefüllten 
Coecums geführt hatte. Angeborene über das C'oecum verlaufende Peritonealfalten wie Verwach- 
sungen mit dem Netz können zu Knickungen und Stauung im Coecum führen, noch leichter 
Verwachsungen nach entzündlichen Veränderungen. In 2 Fällen wurde eine bindegewebige 
Stenose der Pars coeco-colica gefunden. Im ersten Fall war sie um ein Geschwür mit Narben- 
bildung entstanden und von äußeren Verwachsungen überlagert, im 2. Fall war das Coecum 
durcheine bindegewebige Membran mitschmaler Öffnung vom Colon ascendens getrennt, in beiden 
das Coecum (Caput coli) stark erweitert. Klinisch bestand Obstipation. Akute lokalisierte 
Kolitis und Neigung zu Geschwürbildung im Colon ascendens sind in der Literatur beschrieben, 
die dritte Abbildung zeigt einen Fall von breitem Geschwür auf entzündlicher Basis, querver- 
laufend etwa einen Querfinger über der Valvula ileo-coecalis, das wegen seiner entzündlichen 
Induration der Umgebung klinisch als Carcinom imponiert. In zwei weiteren Fällen beobach- 
tete Verf. geschwürige Verengerung der Pars coeco-colica auf tuberkulöser Basis, von denen der 
eine mit weiteren Strikturen des Ileums kompliziert war. Küttner operierte in 18 Monaten 
4 Fälle tuberkulöser Striktur am Col. ascendens. Gegenüber den abweichenden Literatur- 
angaben in bezug auf die Frequenz der bösartigen Erkrankungen fanden sich unter 41 Kolon- 
krebsen 8 Krebse des Col. ascendens, die meist im cöcalen Kolon an der Übergangsstelle des 
Coecum ins Kolon saßen. 5 Fälle betrafen stenosierende scirrhöse Tumoren, von denen drei bei 
erhaltenem Verschluß der Valvula ileo-coecalis starke Dilatation des Coecums zur Folge hatten, 
während in einem weiteren das Coecum nur hypertrophisch, dafür das Ileum erweitert war. 
Dadurch wurden die Tumoren bis in die Gegend der Flexura hepatica verlagert, während sie in 
den 3 Fällen von Kolloidkrebs infolge Schrumpfung der Cöcalwandungen der Valvula ileo- 
coecalis anzugehören schienen. 

Entsprechend der Häufigkeit ihrer Erkrankung hält Verf. es daher nicht für aus- 
geschlossen, daß die Pars coeco-colica, entsprechend ihrer Funktion bei den Vögeln 
und anderen vegetabilisch sich ernährenden und luftatmenden Vertebraten, auch beim 


Menschen sphincterähnliche Funktionen zu erfüllen hat. Mayerle (Karlsruhe). 


Lebon, H., et P. Aubourg: Contractions réflexes du gros intestin et réflexo- 
thérapie. (Reflexkontraktionen des Dickdarmes und Reflexothera pie.) 
Presse méd. Jg. 21, Nr. 69, S. 693—694. 1913. 

Die Verff. fanden nach Wismutbreifüllung des Dickdarms im Röntgenbilde, daß Reizung 
des rechten Vagus eine starke reflektorische Aufwärtsbewegung und Kontraktion des Colon 
asœndens bewirkt; das gleiche bewirkt 5 Minuten lange Perkussion der Processus spinosi des 
1. Hals- und ersten Brustwirbels, nur in etwas geringerem Maße. Perkussion der Dornfortsätze 
der letzten Brust- und 1. Lendenwirbel ruft Kontraktionen des gesamten Dickdarmes hervor, 
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während die dazwischen gelegenen Wirbel ohne Einfluß bleiben. Die Verff. sind der Ansicht, 
daB bei einfacher oder konstitutioneller Obstipation, auf Muskelschwäche oder Neurasthenie 
beruhender Verstopfung mittels dieser „Spondylotherapie‘‘ Erfolge zu erzielen sind. 

Draudt (Darmstadt). 

Mathieu, Albert: Diagnostic différentiel des colites dysenteriformes et h6- 
morragiques de l’adulte. Les modalités possibles de l'intervention chirurgicale 
dans leur traitement. (Die Differentialdiagnostik der dysenterieähnlichen 
und hämorrhagischen Formen der Kolitis beim Erwachsenen. Die Mög- 
lichkeiten chirurgischen Eingreifens bei deren Behandlung.) Gaz. des 
hôp. Jg. 86, Nr. 82, S. 1325—1327. 1913. 

Skizzierung der klinischen Erscheinungen bei Amöbendysenterie und chronisch- 
bacillärer Kolitis; auch das Dickdarmcarcinom des untersten Abschnittes, die Mit- 
beteiligung des Kolon an Entzündungsprozessen des weiblichen Genitales, Tuberkulose 
und Syphilis des Rectums, sowie einfache Geschwüısbildung an der Darmschleimhaut 
werden in den Kreis der Betrachtung gezogen und in Übereinstimmung mit den gül- 
tigen Anschauungen dargestellt. Hinweis auf die besondere diagnostische Bedeutung 
rectoskopischer Befunde. Die Art chirurgischer Eingriffe hängt hauptsächlich von 
der Lokalisation der Darmerkrankung ab; diesbezüglich enthält die Arbeit nur kurze 
Bemerkungen über die Resektion in verschiedener Ausdehnung als Radikalmethode, 
die Kolostomie am Blind- und aufsteigenden Dickdarm behufs Lokalbehandlung der 
Schleimhaut, die Darmausschaltung durch Ileosigmoideostomie, schließlich die Fistel- 
bildung mit Hilfe des normalen Wurmfortsatzes. Letztere, dieAppendicostomie, 
ist als bedeutender technischer Fortschritt in der Behandlung mancher 
FormenvonKkolitisanzusehen;sieergibt,woausführbar, denleichtesten, 
ungefährlichsten und am wenigsten belästigenden Zugang zum Dick- 
darm zu Zwecken einer wirksamen Lokaltherapie. Fieber (Wien). 


Kretschmer, Julian: Colitis ulcerosa. (Privatklin., Prof. Dr. Albu, Berlin.) 
Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 17, Nr. 1/3, S. 66—76. 1913. 
Sammelreferat. 


Finkelstein, B. K.: Zur Chirurgie des Dickdarms, außer dem Mastdarm. 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 101, H. 4, S. 936—961. 1913. 

Verf. berichtet an der Hand von 31 Krankengeschichten über 15 Fälle maligner Tumoren 
(11 Radikaloperationen, 3 Dauerheilungen), über 9 Fälle tuberkulöser Affektionen des Coecums 
(8 Radikaloperationen, 2 ț, 3 Fälle primärer Tuberkulose der Mesenterialdrüsen des Dick- 
darms), über 4 Fälle entzündlicher Geschwulst (4 Radikaloperationen, 1 }) und über 3 Fälle 
chronischer ulceröser Kolitis (3 Radikaloperationen, 2 t). Blezinger (Stuttgart). 

Körte: Die chirurgische Behandlung der malignen Diekdarmgeschwülste (Ree- 
tum ausgenommen). 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6. bis 
12. VIII. 1913. 

Die Behandlung der malignen Geschwülste des Diekdarms gehört zu den wichtigsten 
aber auch schwierigsten Aufgaben der Chirurgie, und es ist wohl jetzt eine völlige Ein- 
stimmigkeit unter den Chirurgen erzielt darüber, daß die Radikaloperation überall 
da, wo sie technisch noch möglich ist, die allein in Frage kommende Behandlung ist, 
während die palliativen Eingriffe, wie Kolotomie und Enteroanastomose, nur 
in Betracht kommen als vorbereitende Operationen, wenn der Allgemeinzustand einen 
radikalen Eingriff nicht erlaubt, also vorzüglich beim Darmverschluß und ferner bei 
solchen Geschwülsten, die technisch nicht mehr entfernbar sind. Die zunehmende 
Erfahrung hat gezeigt, daß die malignen Diekdarmgeschwülste im allgemeinen günstige 
Aussichten für eine definitive Heilung bieten, da sie relativ spät eine Allgemeininfektion 
des Körpers herbeiführen: auch die regionären Lymphdrüsen werden im ganzen nicht 
sehr früh von Carcinom befallen. Auf der anderen Seite mußte man aber die Erfahrung 
machen, daß die Darmnaht, die am Magen, Duodenum und Dünndarm sich als zu- 
verlässig und erfolgreich gezeigt hatte, beim Dickdarm sehr viel schlechtere Resultate 
gab. Die Mortalität der Resektion mit sofortiger Vereinigung war bei den meisten 
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Chirurgen eine ziemlich beträchtliche, etwa 38%. Aus den Publikationen seit 1900 
hat Vortr. für 757 Radikaloperationen eine Mortalität von 32%, herausgefunden. Körte 
gibt nun in seinem Vortrag ein ausführliches Bild der besonderen Gefahren der Radikal- 
operation, die bedingt sind einmal durch die anatomischen Eigenheiten, die Art der 
Blutversorgung, die Stauung des Darminhalts, die Infektionsgefahr des Peritoneums 
usw., um dann die Frage der ein- oder zweizeitigen Operation zu erörtern. Nein all- 
gemeiner Standpunkt ist der, daß zunächst über diese Frage bei den 
reinen, nicht komplizierten Fällen gestritten werden kann, während 
für die mit Komplikationen behafteten von vornherein ein mehrzeitiges 
Vorgehen als notwendig hingestellt werden muß. Die in Betracht kommenden 
Komplikationen sind; 1. Darmverschluß, 2. Eiterung in der Umgebung des Tumors, 
3. Invaginatıon, 4. Verwachsungen mit inneren Organen. Komplikationen mit Er- 
krankungen wichtiger innerer Organe (Niere, Herz, Lunge) geben stets eine Kontra- 
indikation gegen die Dickdarmresektion ab, die zurückgestellt werden muß, bis jene 
beseitigt sind. Nachdem Vortr. nun im speziellen auf die Behandlung der verschiedenen 
Komplikationen und ihre Häufigkeit, dann auf die Behandlung der unkomplizierten 
Dickdarmtumoren, die Methoden der verschiedenen Chirurgen, die Radikaloperation 
und ihre Resultate nach den verschiedenen Dickdarmgegenden und schließlich auf die 
Palliativoperation eingegangen war, kam er zu folgenden Schlußsätzen: 1. Bei chro- 
nischer Stauung des Inhalts sowie bei unsicherer Ernährung der Darmenden ist die 
mehrzeitige Operation als Vorlagerungs- bzw.Einnähungsmethode das sicherere, 
wenn auch langsamere Verfahren. 2. Bei genügender Darmentleerun, guter Blut- 
versorgung und. Annäherung der Darmenden ohne Spannung ist die einzeitige Re- 
sektion ohne Naht am Platze. 3. Die verschiedenen anatomischen Verhältnisse der 
einzelnen Teile des Dickdarms erfordern entsprechend verschiedene Operations- 
verfahren. 4. Von den palliativen Operationen ist die Enteroanastomose bei 
Abwesenheit von Darmverschluß das beste Verfahren. Körte’s Gesamtmaterial 
von 1890 bis Ende 1912 betrug 254 Fälle. 83 wurden radikal operiert mit 24 Todes- 
fällen (28,9%), 30 Enteroanastomosen mit 7 Todesfällen, 64 Kolotomien mit 25 Todes- 
fällen, 5 Pröhelaparotomien. 11 Absceßineisionen, 61 nicht operierte Fälle. K. hat 
die Erfahrung gemacht, daß die regionären Drüsen nicht immer carcinomatös sind; 
da wir es aber niemals mit Sicherheit sehen und wissen können, so müssen sie doch 
wohl entfernt werden. Ebenso verhält es sich mit den Adhäsionen, deren Natur, ob 
entzündlich oder carcinomatös, nicht festzustellen ist. Daher ist in allen Fällen eine 
ausgedehnte Resektion am Platze. Auch soll man nicht versäumen, nachzusehen, 
ob eventuell ein mehrfaches Carcinom vorliegt, und sich dann nicht scheuen, eine weite 
Resektion zu machen. Heinz Wohlyemuth (Berlin). 

Bastianelli, Raffaele: Die chirurgische Behandlung der malignen Dickdarm- 
geschwülste (Rectum ausgenommen). 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. 
f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

B. unterscheidet zunächst mit Körte die unkomplizierten von den komplizierten 
Fällen, und von letzteren bezeichnet er als wichtigste Komplikation den akuten Darm- 
verschluß. Hier ist eine Radikaloperation direkt kontraindiziert. Er muß erst bekämpft 
werden, und das chirurgische Vorgehen muß unbedingt ein zweizeitiges sein. Nun 
sıbt es aber noch Fälle mit subakutem, chronischem oder unkompletem Darmverschluß. 
Wenn ein solcher z. B. durch einen der an sich seltenen Coecaltumoren verursacht 
ist, so kann man entweder einen Anus iliacus oder eine lleo-Kolonanastomose anlegen. 
Da aber beide Präliminaroperationen ein recht unvollkommenes Resultat haben, 
so ist die primäre Excision auch bei dieser Art Darmverschluß hier angezeigt. Bei den 
Tumoren des Colon ascendens, der Flexura hepatica wird zunächst ein Anus practer 
naturam angelegt. Durchaus notwendig ist dies bei den Tumoren der linken Seite, 
wo wir selten imstande sind, hier den Tumor zu lokalisieren, über seine Ausdehnung, 
Verwachsungen, Operabilität uns eine Ansicht zu bilden. Hier muß also ein rechts- 
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seitiger Anus praeternaturalis angelegt werden. Wenn ein akuter Darmverschluß 
hier vorliegt, rechtsseitige Incision. Sie erlaubt zunächst, sich zu überzeugen über den 
Zustand des Coecums, ferner sich über Lage, Ausdehnung und Verwachsungen des 
linksseitigen Tumors ein Bild zu machen und schließlich eine Ileumschlinge für einen 
Anus praeter naturam hervorzuziehen. Für die Radıkaloperation ist die einzeitige 
Methode natürlicherweise das ideale Vorgehen, und sie ist nach der Meinung des Vortr. 
auch fast in allen Fällen möglich und erfolgreich mit Ausnahme der tief sitzenden 
Tumoren der Flexura sigmoidea. Sie ist die Methode der Wahl bei den rechtsseitigen 
Tumoren, da man nach Entfernung des Tumors eine Ileoanastomose anlegen kann, 
die fast immer ihre gute Wirkung und Funktion zeigt. Da beilinksseitigen Tumoren 
im allgemeinen eine Kolon-Kolonvereinigung erstrebt wird mit all ihren Gefahren, 
die die Naht hier mit sich bringt, wird die primäre Vereinigung von den meistenChirurgen 
abgelehnt, oder es wird eine laterale Apposition oder End-zu-Seit-Anastomose bevor- 
zugt vor der zirkulären Naht. Wenn er nicht imstande ist, nach Lage des Falles eine 
primäre Excision und Naht zu machen, bevorzugt Bastia.nelli die dreizeitige Operation 
mit vorausgeschicktem Anus praeternaturalis in allen Fällen von linksseitigem Tumor. 
Er glaubt nicht, daß die Vorlagerung irgendeinen Vorteil vor dem dreizeitigen Ver- 
fahren hat. Der Vortr. berichtet nun ausführlich über die von ihm in den verschiedenen 
Darmpartien ausgeübte Technik und schließlich seine Resultate. Die Radikaloperation 
bei komplizierten Fällen hat ihm recht schlechte Resultate gegeben, welche Technik 
er auch immer angewendet hat. 60%, der Todesfälle bei 84 Operationen. Von den 
nichtkomplizierten Fällen hat er 356 einzeitig operiert mit 33,4%, Todesfällen im ganzen; 
im einzelnen, nach dem Sitz des Tumors geordnet, 24,4%, bei Coecaltumoren, 35% bei 
denen der Flexura sigmoidea. Diese Statistik ist seit dem Jahre 1905 viel besser ge- 
worden, von 44 Fällen nur 2 Todesfälle (4,5%). So hat auch die Enterektomie mit 
vorausgeschicktem Anus praeternaturalis in den letzten Jahren viel bessere 
Resultate gegeben, und die Voraussicht, daß die Resultate in Zukunft noch besser 
werden, ist vollauf berechtigt. Leider kommen fast die Hälfte aller Dickdarmtumoren 
erst dann, wenn sie nicht mehr operabel sind. Wenn der praktische Arzt die Fälle, 
die heute mit Hilfe der Röntgenstrahlen vor Eintritt von Komplikationen schon recht 
gut diagnostiziert werden können, früher zur Operation schicken würde, so können 
wir mit Recht hoffen, daß in dem nächsten Dezennium die Resultate sich bedeutend 
bessern, da einmal das Wachstum dieser Tumoren ein langsames ist, die Propagation 
eine langsame, die Allgemeininfektion spät auftritt, und schließlich ihre Entfernung 
in typischen Fällen leicht ist. Die Frühdiagnose und die Verbesserung unserer Technik 
wird die Hoffnung der Zukunft sein. 

Diskussion. Hr. Soresi-New-York zeigt seine Technik der Darmvereinigung 
mit einem einfachen Catgutfaden, die er bereits auf dem internationalen Kongreß in 
Budapest demonstriert hatte. 

Hr. Spencer-London empfiehlt statt der präliminaren Kolotomie die Appen- 
dicostomie. 

Hr. Bastianelli-Rom betont noch einmal mit Nachdruck, daß die 
Appendicostomie absolut insuffizient zur Entleerung des Darmes ist. 

Heinz Wohlgemuth. 

Monsarrat, K. W.: Carecinoma of the reetum. (Mastdarmkrebs.) Liverpool 
med.-chirurg. journal Bd. 33, Nr. 64, S. 415—427. 1913. 

Handley hat auf Grund seiner sorgfältigen Untersuchung eines krebskranken Rec- 
tums die Behauptung aufgestellt, daß die Ausbreitung des Carcinoms durch Permeation 
in den Schleimhautiymphgefäßen stattfinde und daß weit weg vom Tumor schon früh 
in diesen Bahnen sich Tumorzellen vorfinden können; in seinem Fall in einer Ent- 
fernung von 6 Zoll. Diese Auffassung widerspricht der klinischen Erfahrung. Mon- 
sarrat hat diese Ansicht nicht bestätigen können, er hat 2mal die ganze Darmwand 
in großer Ausdehnung in Serien mikroskopisch untersucht und vom Tumor entfernt 


— 191 — 


keine krebsigen Elemente mehr entdecken können. Er hält den Befund von Handley 
für eine Seltenheit. Die operativen Ansichten des Autors lauten: In allen Fällen soll 
ein Bauchschnitt zur Kontrolle des Abdomens vorangehen. Der erhobene Befund 
ist entscheidend. Die Wiederherstellung der normalen Entleerungswege durch Mobili- 
sierung des Kolons ist unzweckmäßig, da häufig kleine Randnekrosen entstehen, welche 
Strikturen machen und dann den Zweck der Operation vereiteln. Der Inguinalafter 
ist dem Sakralafter vorzuziehen. Bei Frauen wird dieser bei hohem Rectum- 
ecarcinom nach querer Durchtrennung des Darmes angelegt, indem man die Gesch wulst 
samt dem ganzen untern Rectumabschnitt vom Damm aus entfernt. Bei Männern 
wird nur ein seitlicher Inguinalafter angelegt und pararectal der Tumor excidiert, 
denn die Prognose ist bei den Männern schlechter. Der Darm soll nur dann wieder 
vereinigt werden, wenn der untere Rand der Geschwulst nicht mehr als 2 Zoll vom 
After entfernt ist. In allen übrigen Fällen soll ein Inguinalafter angelegt werden. 
Von 13 operierten Kranken sind 3 gestorben. Iselin (Basel). 

Carl, Walter: Anus praeternaturalis definitivus. (Chirurg. Klin., Königsberg 
1. Pr.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 177—185. 1913. 

Die von Friedrich- Königsberg geübte Methode ist folgende: Ein ca. 10—12 cm langer 
halbkreisföormiger Bauchfettgewebslappen mit der dem Lig. Pouparti parallel verlaufenden 
Basis wird von der Fascie des M. obliqg. abd. ext. abpräpariert; parallel der Basis wird Fascie 
und Bauchfell auf eine Strecke von ca. 3cm gespalten, die Flex. sigmoidea hervorgezogen und 
das Mesocolon an einer gefäßarmen Stelle radiär durchbohrt ; durch diese Lücke wird Bauchfell 
und Fascie durch 3—5 Nähte fest zusammengezogen, derart, daß das vorgezogene Darnıstück 
auf einer festen Gewebsbrücke reitet. Der Hautlappen wird bis auf eine markstückgroße Öff- 
nung am medialen unteren Pol über dem Darmstück vernäht. Hier wird am 2. oder 3. Tag 
post operationem der Darm an der vorderen Wand, derart daßdie Kontinuität der Rückwand er- 
halten bleibt, eröffnet. Nach Verheilung bewirkt eine aufgelegte Pelotte festen Verschluß. — 
Die Vorzüge der Methode, deren genaue bildliche Darstellung in der Mitteilung sich findet, 
sind: Möglichkeit der Durchführung in Lokalanästhesie; absolut aseptisches Arbeiten; Ver- 
meidung von Ileuserscheinungen nach dem Eingriff, da die Kotpassage bestehen bleibt; feste 
Einheilung der Darmserosa in dem präfascialen Tunnel, so daß ein Prolabieren der Schleimhaut 
oder des Darms verhütet wird; Ermöglichung einer guten Pelottenwirkung, die durch eine 
meist bald eintretende „Vorempfindung‘ noch gesteigert wird, sowie einer eventuell später 
vorzunehmenden Radikaloperation. — 13 Krankengeschichten illustrieren die Brauchbarkeit 
der Methode, bei welcher vor allem niemals eine Gangrän des vorgelagerten Darmrohrs beob- 
achtet wurde. Kayser (Cöln). 

Jackson, Ralph W.: Sphincteric atrophy: causes, consequences and treatment. 
(Sphinkteratrophie. Ursachen, Folgen und Behandlung.) Boston med. a. 
surg. journal Bd. 169, Nr. 7, S. 221—224. 1913. 

Atrophie der Sphinkteren des Afters findet sich 1. angeboren, 2. als Teilerscheinung 
einer allgemeinen Muskelschwäche, 3. als Folge von Verletzungen, 4. als Folge von Ner- 
venstörungen. Sie kann betreffen den Externus oder den Internus. Meist sind beide 
Muskeln gleichzeitig atrophisch, doch kann auch der eine vorhanden sein, der andere 
ganz oder nahezu ganz fehlen. So sind einige Fälle bekannt von angeborenem (oder durch 
Nervenläsion erworbenem ?) Fehlen des Sphinkt. ext. Das Fehlen des Sphinkt. int. kann 
angeboren sein, wie in den Fällen mangelnden Descensus recti bei Atresia ani et recti, 
oder es kann durch eine Nervenläsion bedingt sein. Am häufigsten ist jedoch der Sphinkt 
intern. geschädigt durch zu tiefe Schnitte bei einer ungeschickten Whiteheadschen 
Operation oder ähnlichen Eingriffen. Während die Atrophie bzw. das Fehlen des Sphinkt 
extern. bei gut funktionierendem Internus den Patienten nicht wesentlich belästigt, 
da der dem Willen entzogene Sphinkt. int. automatisch die Entleerung bzw. Zurück- 
haltung des Stuhles regelt, und die Levatoren bis zu einem gewissen Grade für den will- 
kürlich bewegten Externus eintreten, so ist das Fehlen bzw. Versagen des Sphinkt. int. 
für den Patienten geradezu furchtbar. Die automatische Regelung ist dahin, das stän- 
dige bewußte „Anhalten‘ ein sehr kümmerlicher Ersatz. Von den Traumen spielen In- 
eistonen wegen Fissura ani, mehr noch wegen Fistula ani eine große Rolle für folgende 
Insuffizienz. Schrä ge Durchschneidung der Sphinkteren, Vorfall von Hämorrhoidal- 
knoten in den Schnitt, Auskleidung der Wundflächen mit Epithel sind die Ursachen da- 


von. Ein sehr großer Teil ist weiter die Folge geburtshilflicher Verletzungen und un- 
genügender oder unterlassener Naht. Risse bzw. Einschnitte nach vorn führen 
leichter Inkontinenz herbei, als solche nach hinten bzw. den Seiten. 
Seltener ist Überdehnung der Muskeln bei Operationen Veranlassung zur Inkontinenz, 
doch sollte man die Dehnung auf das dringendste Maß beschränken. Vorfall 
von Hämorrhoidalknoten und Vorfall der Schleimhaut ist meist Folge einer Erschlaffung 
desSphinkt. ext., aber andererseits auch wieder die Ursache zu einer weiteren Schädigung 
des Muskels. Bei Stenose oberhalb des Sphinkt. ext. tritt meist Degeneration des Mus- 
kels ein infolge Nichtgebrauchs. Ein schlaffer Sphinkt. ext. erregt darum 
immer Verdacht aufmaligne Stenose. Von den auf nervöser Grundlage beruhen- 
den Insuffizienzen sind manche luetischen Ursprungs und dann bis zu einem gewissen 
Grade einer Behandlung zugängig. Die mit Insuffizienz des Sphinkt. intern. behafteten 
Kranken leiden physisch und psychisch sehr. Man muß versuchen ihnen zu helfen. 
Ein kümmerlich funktionierender After ist dem Pat. mehr wert, als die 
bestfunktionierende Colostomie. Behandlung: Prophylaxe erfolgreicher als 
die eigentliche Behandlung. Verletzungen müssen auf ein Mindestmaß beschränkt wer- 
den. Bei der Operation der Mastdarmfistel muß versucht werden, durch geeignete 
Methoden die Schließmuskeln zu schonen. Die bisher zu diesem Zweck vorgeschlagenen 
Methoden sind noch nicht einwandfrei. Am brauchbarsten ist noch die von Elting 
vorgeschlagene, der Whiteheadschen nachgebildete Operation. Verletzungen sind 
sofort zu versorgen. Die eigentliche Behandlung muß versuchen, die allerdings meist 
hochgradig atrophischen Muskelfasern zu identifizieren und zu vereinigen. Meist wird 
allerdings die Operation nur durch die Setzung einer narbigen Stenose nützen. Bei 
fehlendem Externus ist dichte Annäherung der Levatoren am meisten zu empfehlen. 
Die Benutzung von Muskelfasern aus den Glut. max., von Chetwood vorgeschlagen, 
hat bisher ermutigende Resultate nicht ergeben. Bei schlaffem Muskel und Vorfall 
kann durch Übung und Faradisation manches erreicht werden, vor allem soll man aber 
versuchen, den Fettansatz zu heben, da das perianale Fett eine große Stütze für 
die Analwand bedeutet. Eventuell kommt auch Kürzung der Muskelfasern in Betracht, 
doch ist ihr Erfolg sehr zweifelhaft. Wiemann (Kiel). 


Leber und Gallengänge: 


Borszeky: Blutstillung bei Leberoperationen durch Abklemmen des Ligamen- 
tum hepato-duodenale. 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6. bis 
12. VIII. 1913. 

Die sonst deletäre Wirkung dieser Maßnahme kann seiner Erfahrung nach durch 
Kochsalzinfusionen auf längere Zeit verhindert werden. Der erste Fall starb ihm; 
die instrumentelle Kompression dauerte 90 Minuten. Von den späteren 10 Fällen 
wurden 9 geheilt, einer ging zugrunde. In allen Fällen war ein starkes Sinken des Blut- 
drucks und eine Steigerung der Pulszahl zu konstatieren. Bedrohliche Erscheinungen 
konnte er durch Kochsalzinfusion mit Adrenalin bekämpfen, doch glaubt er, daß die 
Operation sich ohne ernste Gefahr nicht länger als eine Stunde hinausziehen dürfe. 
Sie beginnt, wenn sich an der Leber anämische Flecke zeigen. 

Heinz Wohlgemuth (Berlin). 

Terry, Wallace I.: Surgical treatment of gall-bladder disease. (Chirurgische 


Behandlung der Gallenblasenerkrankung.) California State journal of med. 
Bd. 11, Nr. 8, S. 304—306. 1913. 


Wischnewsky, A.: Ein Fall von Echinokokkus der Leber und Milz. (Med. 
Univ.-Klin. d. Prof. Kurloff, Tomsk.) Ssibirskoja Wratschebnaja Gaseta Jg. 6, Nr. 30, 
S. 354—357. 1913. (Russisch.) 


Sowers, William M.: Hydatid cyst of the liver. (Echinokokkus der Leber.) 
Virginia med. semi-monthly Bd. 18, Nr. 10, S. 241—243. 1913. 
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Pankreas: 

Archibald, Edward, and E. J. Mullally, Some observations on the diagnosis 
and treatment of subacute and chronic panereatitis. (Einige Beobachtungen 
über Diagnose und Behandlung der subakuten und chronischen Pankrea- 
titis.) Canad. med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 2, 8. 87—97. 1913. 

Unter 32 Fällen waren nur 13 mit Gallensteinen kompliziert, und darunter wieder 
befanden sich nur 4 Choledochussteine. Der Besprechung sind nur die Fälle zugrunde 
gelegt, wo Gallensteine nicht vorhanden waren oder ätiologisch nicht in Frage kamen. 
Der Sch merz ist fast immer in der Mitte des Epigastriums, selten rechts davon lokalı- 
siert, jedoch immer etwas variabel, sodaßdie Verff.einenNormalschmerzpunkt 
(Mayo und Desjardin) nicht anerkennen können. Zur Lokalisation wird die 
Palpation mit der Fingerspitze empfohlen. Der Schmerz strahlt meist in den Rücken, 
seltner in die Schultern oder Hüftgegend aus und ist an Heftigkeit gegenüber anderen 
Affektionen der Oberbauchgegend hervorstechend. Die Zeitdauer des Schmerzanfalls 
schwankt von einer halben Stunde bis zu einer Woche. Charakteristisch sind die 
Schmerzrezidive, die in kürzeren oder längeren Intervallen auftreten und sich oft über 
viele Jahre hin wiederholen. An Kohlehydraten reiche Nahrung schien das Auftreten 
von Schmerzanfällen zu begünstigen. Ein palpabler Tumor ist selten und wird bisweilen 
durch die pulsierende Aorta vorgetäuscht. Vorübergehender Ikterus ist dagegen häufiger, 
Erbrechen fast regelmäßig vorhanden. Bauchdeckenspannung pflegt zu fehlen. Für die 
Differentialdiagnose gegenüber dem Magen- und Duodenalulcus, der Cholecystitis, 
Nierensteinen, hohem Darmverschluß und Mesenterialgefäßthrombosen ist die Finger- 
palpation von großem Wert. Cammidges Reaktion wird bei positivem Ausfall als 
unterstützend für die Diagnose, nicht als beweisend, angesehen. Größerer Wert 
wird auf den Nachweis der Pankreasferemnte im Urin und das Fehlen 
derselben im Stuhl gelegt und an einigen Beispielen die Wichtigkeit dieser Unter- 
suchungen für die Diagnose dargetan. Bezüglich der Ätiologie glauben die Verff. am 
meisten das Eindringen von nicht mit Gallenblasenschleim gemischter Galle in den 
Pankreasgang anschuldigen zu müssen, bedingt durch einen Spasmus des Sphincters 
der Papilla duodeni. Die Behandlung besteht in Anlegung einer äußeren 
Gallenblasenfistel, durch die die Galle bis zu 3 Monaten, je nach der Schwere des 
Falles, nach außen abgeleitet wird. Eine zu kurzdauernde Drainage führt zum Rezidiv. 
Bis zu 12 Jahren andauernde Heilungen wurden beobachtet. Krüger (Weimar). 
Milz: 


Tansini, I., et G. Morone: Splönomögalie avec eirrhose höpatique en p6riode 
ascitique. Splöneetomie et opération de Talma. Contribution à l’ötude et au traite- 
ment des splénomégalies chroniques splénothrombosiques. (Splenomegalie mit 
Lebercirrhose und Ascites. Splenektomie und Talmasche Operation. 
Beitrag zur Kenntnis und Behandlung der chronischen auf Milzvenen- 
thrombose beruhenden Splenomegalien.) (Clin. chirurg., univ., Pavia.) Rev. 


de chirurg. Jg. 33, Nr. 8, S. 263—312. 1913. 

Verff. bringen die Krankengeschichte einer 42jährigen Frau, die den Symptomenkomplex 
einer Bantischen Krankheit im 3. Stadium (großer Milztumor, der sich ohne wesentliche 
Beschwerden in einem Zeitraum von 10 Jahren entwickelt hatte, schwere Anämie, starke Ab- 
magerung und Hinfälligkeit, enormer Ascites, der sich nach jeder Punktion in wenigen Tagen 
ersetzte) darbot. Bei der Operation zeigte sich die Milzvene in einen dicken, rigiden Strang 
verwandelt; am Milzhilus waren die Venenäste brüchig und dilatiert, zum Teil thrombosiert. 
Wegen der auffälligerweise auf den linken Leberlappen beschränkten Cirrhose wurde der 
Splenektomie die Talmasche Operation hinzugefügt. Heilung. Nach 3 Jahren völlige Ar- 
beitsfähigkeit; Ascites vollkommen geschwunden. Da die histologische Untersuchung eine 
Veränderung des Milzparenchyms auf der Basis einer alten Stauung mit reicher Bindegewebs- 
proliferation ergab, so kommen Verff. zu dem Schluß, daß es sich im vorliegenden Fall nicht 
um einen Banti handelt, sondern um eine bisher noch wenig bekannte Splenomegalie, die sich 
auf dem Boden einer alten Milzvenenthrombose entwickelt hat. Den günstigen Heilungserfolg 
schieben Verff. der Kombination von Splenektomie und Talma zu und empfehlen dieses Ver- 
fahren auf Grund früherer guter Resultate auch für vorgeschrittene Bantifälle. Neupert. 
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Hutchinson, J.: A case of lieno-testicular band or ligament. (Ein Fall von 
Ligamentum lieno-testiculare.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 8. 
Surg. sect. S. 241—242. 1913. 

Akzessorische Milzen werden meist am Milzhilus gefunden und haben kaum eine 
praktische Bedeutung. Sie wurden auch beobachtet an der großen Kurvatur des Magens 
und, was für den folgenden Fall erklärend sein mag, auch in der Nachbarschaft der 
Nieren. Ä 
Der vorliegende, einzigartige Befund wurde anläßlich einer Hydrocelenoperation bei 
einem l12jährigen Knaben erhoben. Vom linken Testis lief ein rundliches Band in den Leisten- 
kanal aufwärts, nicht verbunden mit dem Samenstrang, und ließ sich durch den Leistenkanal 
weiterverfolgen. Die angeschlossene Laparatomie zeigte, daß das Gebilde als derselbe voll- 
ständig freie Strang bis hinauf zum Hilus der Milz ging. Er wurde exstirpiert in der Überlegung, 
daß er zu intestinalen Verwicklungen Anlaß geben könnte. Die Untersuchung ließ im ganzen 
Verlaufe dieses Gebildes Milzgewebe nachweisen. Diese Verbindung zwischen Milz und Testis 
muß sich in einer frühen Periode des intrauterinen Lebens gebildet haben, als der Hoden 
noch nahe bei der linken Niere lag und in dem Maße, wie der Testis herunterstieg, verlängerte 
sich das Band bis ins Scrotum. Auffällig ist dabei allerdings, daß der Testis in seinem normalen 
Descensus unbehindert blieb. Hans Brun (Luzern). 


Nebennieren: 


Pende, N., e P. Gagliardo: Sulle sindromi pluriglandolari. A proposito di un 
nuovo caso seguito da autopsia. (Das Zusammentreffen von Erkrankungen 
mehrerer Drüsen innerer Sekretion.) (Istit. di patol. med., Palermo.) Riv. crit. 
di clin. med. Jg. 14, Nr. 27, S. 417—426. 1913. 

Verff. beobachteten eine Patientin, bei der wegen des plötzlichen Aussetzens der Menses 
und starken Fettansatzes eine Hypofunktion der Ovarien, wegen der bronzeartigen 
Hautfarbe, des stets unternormalen Blutdruckes, allgemeiner Muskelschwäche eine Hypo- 
funktion der Nebennieren diagnostiziert werden mußten. Außerdem fand sich noch eine 
Lebercirrhose. Tetanusartige Hypertonie der Muskeln, die einige Tage vor dem Tode auftrat, 
ließ dann auch noch eine Hypofunktion der Parathyreoidea vermuten. Die Autopsie 
bestätigte diese Diagnose, es waren sogar noch Veränderungen an der Hypophyse und Glandula 
pinealis wahrzunehmen, bestehend in einer starken Kongestion, Vermehrung und Vergrößerun 
der cyanophilen Zellen. Diese Veränderungen sind vielleicht als Ausdruck einer vikariieren 
eintretenden Hyperfunktion dieser Organe aufzufassen. Möglich ist auch, daß die bei der Pa- 
tientin beobachtete Lebercirrhose in Beziehung zu der Erkrankung der verschiedenen Drüsen 
steht. Baldes (Frankfurt a. M.).™ 

Helly, Konrad: Zur Pathologie der Nebenniere. (Pathol.-anat. Inst.. Würzburg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, S. 1811—1812. 1913. 

Bei einem 43jährigen Mann, der klinisch eine deutliche Erhöhung des Blutdruckes, 
Herzhypertrophie und Glykosurie hatte, trat 2 Tage nach einer Whiteheadschen 
Hämorrhoidenoperation (0,01 Pantopon, 0,0004 Scopolamin, Lokalinjektion von 0,22 g 
Novocain in 20 ccm Wasser) Exitus an Herzschwäche ein. Obduktion: linksseitige Herz- 
hypertrophie wie bei chronischer Nephritis; Klappen intakt; nur sehr geringe Aorten- 
und Coronarsklerose, die zur Erklärung des Todes keineswegs genügte. Apfelgroßer 
Tumor der rechten Nebenniere, der nach seinem chemischen und histologischen 
Verhalten als echter chromaffiner Tumor anzusprechen war. Wie im Fall Koliskos 
ist infolge der Hyperfunktion des chromaffinen Gewebes eine erhöhte 
Labilität des Organismus, besonders des Herzens anzunehmen, ähnlich der 
verminderten Widerstandsfähigkeit bei Überfunktion anderer Organe (Status thymo- 
lymphaticus, Kropfherz, Myomherz); ein solcher Organismus unterliegt schon so ge- 
ringen Schädigungen wie Operationstrauma, psychischem Shock, Narkose usw. Viel- 
leicht ließe sich die intravitale Diagnosenstellung auch solcher Tumoren ermöglichen. 

Tölken (Zwickau). 

Herxheimer, Gotthold: Über Tumoren des Nebennierenmarkes, insbesondere 
das Neuroblastoma sympathicum. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Zieglers Beitr. z. 
pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 1, S. 112—167. 1913. 

In den verschiedenen Altersperioden können wir unter den zelligen Bestandteilen 
des Nebennierenmarkes drei Zellarten als Hauptbestandteile mehr spezifischer 
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Natur unterscheiden: die früher für Lymphocyten gehaltenen, am besten ala Sympa- 
thicusbildungszellen oder auch Sympathogonien zu bezeichnenden Zellen, die 
aus den eben genannten Zellen fortentwickelten Ganglienzellen sympathischer 
Art, die ebenfalls von denselben Zellen abstammenden spezifischen und für die Para- 
ganglien, zu denen wir auch das Nebennierenmark rechnen müssen, charakteristischen, 
nach ihrer Färbbarkeit sogenannten chromaffinen Zellen. Von diesen drei Zellarten 
leiten sich nun Tumoren des Nebennierenmarkes bzw. des sympathischen Organsystems 
ım allgemeinen ab, und je nachdem die eine oder andere dıeser Zellarten prädominiert, 
nehmen wir am besten eine Untereinteilung in diese drei Formen vor. Wir würden also 
folgende drei Tumorarten unterscheiden: 1. Tumoren, welche ganz oder hauptsächlich 
aus Sympathicusbildungszellen bestehen (Neuroblastome), 2. Tumoren, deren 
charakteristischer Bestandteil Ganglienzellen sind, während ihr Hauptbestandteil aus 
marklosen Nervenfasern besteht (Ganglioneurome), 3. Tumoren, welche sich von dem 
chromaffinen Organsystem ableiten, welche also einmal im Nebennierenmark, sodann 
in den sogenannten Paraganglien, besonders der Carotisdrüse, vorkommen, hingegen 
naturgemäß nicht im eigentlichen Sympathicus (Paragangliome). Verf. beschreibt 
einen der erstgenannten seltenen und erst aus dem letzten Dezennium genauer bekannten 
Tumorform zugehörenden Fall. 

Es handelt sich um einen 1!/,monatlichen Knaben, der mit der klinischen Diagnose 
Lues (?) zur Sektion kam und bei dem sich ein infiltrierend vordringender Tumor der rechten 
\ebennierengegend mit Metastasen in der Leber fand. Mikroskopisch setzte sich der Tumor 
zusammen aus Zellen, welche im großen und ganzen Lymphocyten sehr gleichen, höchstens 
etwas größer sind. Die Larven und Zellen stimmten vollständig mit den im normalen Neben- 
nierenmarke zu findenden sogenannten Sympathicusbildungszellen (Sympathogonien) überein. 
Im nächsten Kontakt mit diesen bzw. mit diesen zusammenhängend fanden sich sehr vielfache 
feinste Fasern, die sich als Nervenelement erwiesen, und von denen mit Bestimmtheit ausge- 
e. werden konnte, daß es sich etwa um Bindegewebsfibrillen oder gar um Neuroglia 

andeite. 

Der beschriebene Fall ist wichtig, weil er die noch strittige Frare, ob es sich hier 
wirklich um Neuroblastome und nicht etwa, wie eine Zeitlang angenommen wurde, 
um Gliome handelt, durch spezifische Färbungen im positiven Sinne entscheidet, ein 
Beweis, der bisher noch nicht geführt wurde. Diese Tumorart, die zu den dysonto- 
genetischen Geschwülsten zu rechnen ist, findet sich nur bei kleinen Kindern. 

Konjetzny (Kiel). 
Harnorgane: 

Bonanome, A. L.: La costante uremica di Ambard o il coefficiente ureosecretorio 
per la valutazione della funzionalità renale. (Die urämische Konstante von 
Ambard oder der ureo-sekretorische Koeffizient zur Prüfung der Funk- 
tion der Niere.) Policlinico. Sez. prat. Jg. 20, Nr. 30, S. 1065—1069. 1913. 

Der ureo-sekretorische Koeffizient des Verf. ist die Ambardsche Konstante mit gering- 
gradigen Veränderungen. Ist D Harnstoffmenge im Harne während 24 Stunden, Ur Harn- 
stoffkonzentration im Blute (in °/,), € : Harnstoffkonzentration im Harne (in ®,), P Körper- 
gewicht, so ist der ureo-sekretorische Koeffizient X = E EIER 
De il 

Normalerweise schwankt K zwischen 0,060 und 0,070. Eine höhere Zahl deutet 
auf eine mangelhafte Nierentätigkeit hin, eine niedrigere Zahl ist das Zeichen einer 
Hyperfunktion der Niere. Zur Illustration dienen einige klinische Beispiele. Gigon.“ 


Janowsky: Funktionelle Diagnose der Nierenkrankheiten. Russki Wratsch 
Bd. 12, Nr. 6, S. 169—177. 1913. (Russisch.) 

Verf. bespricht alle Methoden der Diagnose der Nierenfunktion und kommt zum 
Schluß, daß keine von ihnen maßgebend ist. Nach Verf. Meinung geben die besten 
Resultate die Bestimmungen von N und NaCl im Harn und Blut; aber auch diese 
Methoden können nicht, wie es Ambard und Weill bewiesen haben, einen Aufschluß 
geben, inwiefern die Niere arbeitsfähig ist. Joffe (Dorpat). 

13* 
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Rovsing, Th.: 34 Fälle von operativ behandelten chronischen Nephritiden seit 
1901. Kongreßverhandl. d. „Nordisk chirurgisk Forening‘‘ Kopenhagen 1913. 

Die ersten Fälle von Nephritis chronic., die Edebohls seinerseits operiert hat, 
sind nach Rovsing nie Nephritiden gewesen, sondern Wandernieren mit periodischer 
Albuminurie. 

R. teilt seine Fälle in 5 Gruppen ein: 1. Nephritisinterstitialis mit Perinephritis 
ohne Albuminurie, aber mit Schmerzen und Blutungen: 9 Fälle, wahrscheinlich 
einseitig, alle sind mit Nephrolysis geheilt. 2. Nephritis interstitialis mit Albu- 
minurie: 16 Fälle, 11 einseitig, 5 doppelseitig. & wurden gebessert, 9 mit Nephrolysis ge- 
heilt, 1 starb nach Nephrotomie und sekundärer Nephrektomie an Blutung. 3. Nephritis 
parenchymatosa: 6 Fälle, 4 einseitig, 2 doppelseitig. 3 geheilt, 3 unverändert nach Nephro- 
lysis (der eine doch später nach Nephrektomie geheilt). 4. Glomerulonephritis: 2 Fälle, 
beide einseitig, beide geheilt, der eine nach Nephrolysis, der andere nach Nephrektomie. 
5. Albuminuria orthostatica: 2 Fälle, beide doppelseitig, der eine nach Nephrolysis ge- 
bessert, der andere nach doppelseitiger Nephropexi geheilt. 


Als Normaloperation empfiehlt R. die einfache Nephrolysis. Nierenspal- 
tungen sind oft gefährlich. Aage Kock (Kopenhagen). 


Ehrenpreis: Un cas de rupture complète du rein. (Ein Fall von kompletter 
Nierenruptur.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 33, S. 657—658. 1913. 

Der Fall ist dadurch von besonderem Interesse, daß erst 15 Tage nach einem Sturz 
vom Wagen erheblichere Symptome auftraten, während bis dahin die Untersuchung eine 
relativ geringfügige Verletzung der einen Niere annehmen ließ. Die auf Grund cystoskopischer 
Diagnose ausgeführte Nephrektomie ergab eine völlige Ruptur der Niere mit starker Blutung 
aus dem Nierenstiel.e. Das Hämatom war zum Teil vereitert. Heilung nach Komplikation 
mit gleichseitigem Pleuraempyem. Posner (Heidelberg). 

Payne, R. L., and Wm. de B. Mac Nider: An experimental study of unilate- 
ral haematuria of the so-called essential type. (Eine experimentelle Studie 
über die sog. essentielle unilaterale Hämaturie.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 17, Nr. 1, S. 93—97. 1913. 

Nachdem Verff. die zurzeit geläufigen Erklärungsversuche der essentiellen Nieren- 
blutungen kurz angeführt und ein bezügliches lLüteraturverzeichnis beigefügt haben, 
bringen sie 4 eigene kasuistische Beiträge. In allen Fällen wurden, nach Ausschluß 
anderer Blutungsmöglichkeiten (Steine, Tuberkulose, Tumoren), durch Ureteren- 
kathetrismus auf der affizierten Seite neben Blut und Eiweiß hyaline und granulierte 
Zylinder gefunden. 3 Fälle wurden operiert und durch Nephrotomie geheilt. Die ex- 
perimentellen Untersuchungen, die zur Klärung der Frage in 3 Serien an je 3 Hunden 
gemacht wurden, ergaben als vorläufiges Resultat: die idiopathische Hämaturie ist 
unabhängig 1. von einer starken Steigerung der Blutzufuhr zu einer Niere; 2. vou 
einer plötzlich einsetzenden Gefäßschädigung; 3. von einer Herabsetzung der arteriellen 
Blutzufuhr, welche den Blutdruck in einer Niere herabsetzt und eine passive Stauung 
auf dem Wege der arteriellen Blutversorgung der Niere herbeiführt. Diese Unter- 
suchungen sprechen gegen Klemperers Auffassung von angioneuroti- 
schem Ödem und auch gegen die Idee von Albarran, daß leichteste 
nephritische Veränderungen zu unilateraler Hämaturie führen können. 
Vielleicht ist es wahrscheinlicher, daß, da die akute Nephritis nicht in Frage kommt, 
es sich um Typen chronischer Nephritis handelt, wo bei Ruptur eines Glomerulus- 
gefäßes der regelmäßig gefundene hohe Druck die Blutung unterhält. Hans Brun. 

Legueu: Les staphylococeies d’origine urinaire. (Die Staphylokokkosen 
von urinärem Ursprung.) (Hôp. Necker.) Progr. med. Jg. 44, Nr. 30, 8. 394 
bis 397. 1913. 

Bull, R. J.: Bacillus coli infection of the urinary tract. Nature, origin and 
specific treatment. (Über Natur, Ursprung und spezifische Behandlung 
der Coliinfektion der Harnwege.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 105, 
S. 1129—1131. 1913. 


Unter dem Namen „Bacterium coli‘ werden eine ganze Reihe Bakterien des Darmes zu- 
sammengefaßt. Betrachtung über deren Unterscheidung, und kulturelle Trennungsmöglichkeit 
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des Bact. coli gegenüber anderen Darmbakterien. Die Mehrzahl aller Bakterien der Typho- 
kolongruppe kann Infektionen des Urogenitalsystems hervorrufen. Besprechung der Infektions- 
wege, Blut, Lymphbahnen, aufsteigende Formen, der klinischen Erscheinungen der Infektionen 
der Harnwege und der diagnostischen Feststellung. Bei der Therapie des oft hartnäckigen lei- 
dens ist man nicht berechtigt, einen Fall als unheilbar zu bezeichnen, bevor man nicht die 
Vaccinetherapie angewendet hat. Autovaccine ist bei der Verschiedenheit der in Frage kom- 
menden Bakterienarten zu bevorzugen. Mißerfolge bleiben auch bier nicht aus. Die Dosis der 
Vaccine hat sich nach der Art des Erregers zu richten. Die Wirkung tritt sehr verschieden schnell 
ein. Vorschläge zur Dosierung und Technik der Vaccinetherapie. Hoffmann (Dresden). 


Stephens, H. Douglas: Infections of the urinary tract by the bacillus coli in 
ehildren. (Infektion des Harntraktes mit Bacterium coli bei Kindern.) 
Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 105, S. 1127—1129. 1913. 

Verf. teilt die Infektionen in solche ohne und mit entzündlichen Erscheinungen ein. Die 
ersteren werden meist zufällig entdeckt und machen keine oder geringe Erscheinungen, die letz- 
teren sind die bekannten. Erstere sind sehr häufig und verursachen selbst keine Cystitis. Schil- 
derung der charakteristischen Beschaffenheit des Koliurins. Die Koliinfektionen treten häufig 
sekundär bei Tuberkulose, Scharlach und Diphtherie auf. Bei den entzündlichen Formen ist 
wichtig, daB die primäre Pyelitis fast stets mit Beteiligung des Nierengewebens einhergeht. Verf. 
ist der Meinung, daß diese Form nur bei Kindern vorkommt. Die Infektionen können auf Blut-, 
Lymph- oder Harnwege stattfinden. Landläufiger Anschauung nach ist die 3. Form die häu- 
figste. Aufsteigende Formen bei Enterokolitis ist selten. Die nahen Beziehungen der Lymph- 
wege des Coecum zu denen der rechten Niere führen zu Koliinfektion der letzteren. Neben den 
bekannten therapeutischen Maßnahmen erwähnt Verf. die Autovaccinebehandlung mit 
Unterstützung durch das die Phagocytose anregende \uclein. Hoffmann (Dresden). 

Rübsamen, W.: Zur Behandlung der Pyelitis gravidarum mittels Nierenbecken- 
spülungen. (Frauenklin., Dresden.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 4, S. 170 
bis 172. 1913. 


Cathelin, F.: Le rein mobile cong&nital (sa pathogénie et son traitement 
ehirurgieal). (Die angeborene Wanderniere (Pathogenese und chirurgische 
Behandlung.) Paris méd. Nr. 37, S. 253—257. 1913. 

Empfehlung einer neuen bisher in drei Fällen mit Erfolg angewandten Methode der 
Fixation der Niere, welche darin besteht, daß man zwei Fäden kreuzförmig durch die Kante 
der Niere führt, beide oben und unten dreimal knüpft und die Niere mit dem oberen Ende 
an die XII. Rippe, mit dem unteren an die Rumpfwand annäht. v. Lichtenberg (Straßburg). 

Legueu: La radiographie dans la tuberculose rénale. (Die Röntgenunter- 
suchung der Nierentuberkulose.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr.33, S. 518—520. 1913. 

In Fällen, welche eine genaue instrumentelle Untersuchung nicht erlauben — die Kranken- 
geschichten zweier solcher Fälle sind mitgeteilt —, kann bei einem Konstanten unter 0,100, 
welcher für die Einseitigkeit der Nierenerkrankung spricht, bei positivem Röntgenbefund 
(Konturveränderungen, Käse- oder Kalkflecken) die Nephrektomie vorgenommen werden. 

v. Lichtenberg (StraBburg). 

Wildbolz: Diagnose und Behandlung der Nieren- und Blasentuberkulose im 
Anfangsstadium. 17.internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

Die Diagnose der beginnenden Nierentuberkulose bietet immer noch trotz der 
reichen Erfahrungen, die wir gemacht haben, große Schwierigkeiten. Die Merkmale 
der beginnenden Nierentuberkulose sind noch wenig scharf gezeichnet und die diagnosti- 
sche Bedeutung der einzelnen von ihnen ist noch umstritten. Auch in der Wahl der 
Therapie der Anfangsstadien der Nierentuberkulose herrschen noch große Meinungs- 
verschiedenheiten. Daher erscheine es ihm zunächst notwendig, sich darüber zu einigen, 
was man unter Anfangsstadien der Nierentuberkulose zu verstehen habe. Es darf, 
ganz abgesehen von den äußeren Begleiterscheinungen des Leidens, wie Sitz, Stärke, 
Dauer der Beschwerden, auch abgesehen von der Frage, ob die Tuberkulose die Niere 
allein oder auch die unteren Harnwege in mehr oder weniger hohem Grade ergriffen 
hat, nur der anatomische Zustand der Niere selbst darüber entscheidend sein, 
ob der Fall noch dem Frühstadium der Nierentuberkulose zuzurechnen ist oder nicht. 
Und danach dürfen zu den Frühstadien der Nierentuberkulose nur die Fälle 
gerechnet werden, in denen die Gewebsveränderungen in der Niere 
noch auf so kleine Bezirke beschränkt geblieben sind, daß durch sie 
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die Funktion des Organs nicht wesentlich beeinträchtigt wurde. Hier 
sind nun zwei pathologisch-anatomische Bilder streng voneinander zu unterscheiden: 
einmal die vereinzelten Rindentuberkel, die vielfach an den Leichen von Phthisikern 
gefunden werden und die fälschlich als der Beginn einer chronischen, richtig aber 
als der Anfang einer kurz vor dem Exitus einsetzenden, akuten oder subakuten miliaren 
Tuberkulose der Niere aufgefaßt werden, deren weitere Entwicklung durch den Tod 
des Individuums unterbrochen wurde; zweitens der tuberkulöse Prozeß, der nicht 
in der Rinde, sondern im Mark seinen Anfang nimmt, in einzelnen Fällen mehr in der 
Grenzschicht zwischen Rinde und Mark, in den zahlreicheren in den Nierenpapillen, 
die entweder schon kleine Ulcera aufweisen oder in den allerersten Stadien nur eine 
veränderte, plumpe Form und eine glasige, opalblasse Farbe zeigen. Das ist das wirk- 
liche Frühstadium der Nierentuberkulose. Wie ist dieses Frühstadium nun zu er- 
kennen? Von mehr als 300 Fällen, die er untersucht hat, war nur bei 25 das Leiden 
im Anfangsstadium. Das Augenmerk ist zunächst auf die Allgemeinerscheinungen 
zu richten. Sie können zwar trotz vollentwickelter Nierentuberkulose fehlen, doch 
bemerken die Kranken in der Regel schon frühzeitig bei einer tuberkulösen Infektion 
der Niere eine auffällige Verminderung ihrer Arbeitsfähigkeit, eine beständige Müdig- 
keit und meist eine mehr oder weniger erhebliche Abmagerung. 2. Die lokalen 
Krankheitserscheinungen: Die Patienten empfinden die ersten Beschwerden 
der Nierentuberkulose viel häufiger in der Blase als in der Niere. Die Nierenschmerzen 
sind meist unauffällig und werden von den Kranken übersehen, erst wenn die Blasen- 
beschwerden auftreten, gehen sie zum Arzt. Sie werden von den Kranken ähnlich wie 
die jeder banalen Cystitis angegeben, doch sind ihnen Begleiterscheinungen eigen, 
die dem Erfahrenen sehr bald einen Verdacht auf ihren tuberkulösen Ursprung geben. 
Das sind die Pollakiurie, die Inkontinenz, besonders nachts, bei bisher vollkommen 
gesunden Individuen, ferner die Dringlichkeit des Miktionsbedürfnisses, Schmerzen 
in der Blase, die häufig sehr viel heftiger sind, als nach den geringen Entzündungs- 
erscheinungen objektiver Art zu erwarten wäre, die sogar auftreten können, bevor 
die Blase tuberkulös infiziert ist, als ein von der kranken Niere ausgelöster Schmerz- 
reflex, und schließlich, wenn auch nicht häufig, Hämaturie. Daneben marschieren 
die objektiven Symptome, die nicht vom Kranken, sondern nur vom Arzte erkannt 
werden: Albuminurie, Polyurie, ein Blutdruck, der häufig, aber nicht immer, unter 
der Norm stehende Werte zeigt, eine abnorm stark saure Reaktion des Harns, die bei 
steril entnommenem und aufbewahrtem Harn auch ungewöhnlich lange, zwölf Tage 
bis drei Monate, andauert; ferner Pyurie, cystokopisch erkennbare Blasenverände- 
rungen in der Umgebung einer Harnleitermündung, die positive Tuberkulinreaktion, 
der Antigennachweis und schließlich der Bacillenbefund. Über die drei letzten Proben 
ist natürlich noch viel in bezug auf die lokale Diagnose zu streiten. Die Tuberkulin- 
reaktion als Ophthalmo- oder Subcutanreaktion kann einmal nur dann einen diagnosti- 
schen Wert für eine Nierentuberkulose haben, wenn jeder Verdacht auf eine andere 
lokale Tuberkulose unbegründet ist, andererseits ist schon eine starke Ophthalmo- 
reaktion beobachtet worden, wo bei bestehender Pyurie kein Zeichen irgendeiner 
Tuberkulose außerhalb der Harnorgane zu entdecken war, und wo die daraufhin ex- 
stirpierte Niere histologisch keine Tuberkulose erkennen ließ. Ferner ist sie für das 
gesunde Auge nicht gleichgültig. Ganz verwerflich ist aber bei dem Verdacht auf 
Nierentuberkulose die subcutane Tuberkulininjektion, sie kann den Träger einer Nieren- 
tuberkulose schwer schädigen. Nur eine Erleichterung bringt die stark dosierte Tuber- 
kulininjektion, sie steigert sehr häufig den Bacillengehalt des Urinsediments und er- 
möglicht dadurch den vorher mißlungenen Bacillennachweis. Dieser Vorteil wird aber 
durch ihre Nachteile überwogen. Nun der Bacillenbefund. Selbst wenn eine 
Verschleppung der Bacillen aus den unteren Harnwegen oder den 
Sexualorganen in das untersuchte Nierensekret ausgeschlossen werden 
kann, so liegt in dem positiven Befund doch keine Beweiskraft für 
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eine Nierentuberkulose, da wir jetzt wissen, daß Tuberkelbacillen die 
Niere passieren und in den Harn gelangen können, ohne in der Niere 
tuberkulöse Veränderungen hervorzurufen. Diese Frage, die für die Diagnose 
von einschneidender Bedeutung war, ist durch zahlreiche und zweifelfreie Unter- 
suchungen geklärt. Es kann bei Phthisikern eine tuberkulöse Bacillurie vorkommen, 
ohne daß deren Harnorgane irgendeine tuberkulöse Gewebserkrankung zeigen; die 
Möglichkeit, daß eine solche Bacillurie auch bei chirurgisch Tuberkulösen vorkommen 
kann, nachdem nachgewiesen ist, daß bei diesen auch Tuberkelbacillen im Blute kreisen, 
ist demnach auch gegeben. Auch wenn sich neben den durch den Tierversuch nach- 
gewiesenen Tuberkelbacillen im Harn Eiweiß und rote Blutkörperchen befinden, 
dürfen wir daraus noch nicht auf eine wirkliche Nierentuberkulose schließen. Zu- 
mindest dürfen wir daraufhin allein uns nicht zu einem radikalen chirurgischen Vor- 
gehen verleiten lassen. Denn wenn solche leicht entzündete Nieren ohne eigene tuber- 
kulöse Erkrankung Tuberkelbacillen ausscheiden können, müssen wir daran denken, 
daß sich neben diesen auch einmal rote Blutkörperchen finden können. So darf die 
Diagnose einer wirklichen Tuberkelbildung in der Niere nach unseren 
heutigen Kenntnissen nur dann mit Sicherheit gestellt werden, wenn 
neben den Bacillen im Sekret der betreffenden Niere auch Eiterkörper- 
chen zu finden sind und außerdem die betreffende Niere eine, wenn 
auch geringe, doch deutliche Funktionsstörung zeigt. Diese Forderung, 
die auf den ersten Blick etwas weitgehend zu sein scheint und die Befürchtung er- 
wecken möchte, die Diagnose einer Nierentuberkulose würde erst dann mit Sicherheit 
gestellt werden, wenn sich schon ausgedehnte Zerstörungsprozesse in der Niere ent- 
wickelt hätten, wird durchaus gerechtfertigt durch die praktischen Erfahrungen. Wir 
haben in der Kryoskopie der getrennten Nierenurine eine zuverlässige Methode schon 
in allerfrühesten Anfangsstadien der Nierentuberkulose, zu einer Zeit, da erst ganz 
kleine Tuberkuloseherde in dem anatomisch sonst vollkommen normalen Nierenparen- 
chym sich entwickelt haben, einen deutlichen Funktionsausfall des Organs zu er- 
kennen. Die Therapie: Die Nierentuberkulose ist im Beginn meist ein rein ein- 
seitiges Leiden. Nur bei einer kleinen Zahl von Kranken finden wir gleichzeitig in 
beiden Nieren Symptome frischer tuberkulöser Erkrankung. In diesen Fällen, die 
in der Regel rasch einen schlimmen Verlauf nehmen, gibt die Wahl der Therapie keinen 
Anlaß zur Diskussion. Wir müssen uns mit konservativen, aber leider auch in den 
Anfangsstadien erfolglosen medikamentösen Maßnahmen begnügen. Auch darin 
herrscht Einigkeit, daß, wenn bei intakter zweiter Niere die andere bereits vor- 
geschrittene tuberkulöse Veränderungen zeigt, nur von der Nephrektomie noch Hei- 
lung zu erwarten ist. Umstritten ist nur noch die Frage, ob auch in den Frühfällen 
der einseitigen Nierentuberkulose sogleich, wenn die Diagnose sichergestellt ist, eine 
chirurgische Behandlung stattzufinden hat oder ob erst konservative Heilmethoden 
versucht werden sollen. Und wer das anatomische Präparat einer Niere mit beginnender 
tuberkulöser Erkrankung betrachtet und neben der großen Fläche vollkommen nor- 
malen Nierenparenchyms die kleinen vereinzelten Käseherde im Mark, oft lediglich 
an der Spitze einer einzigen Papille sieht, dem drängt sich förmlich der Glaube auf, 
es würde möglich sein, solche kleinen Herde mit konservativen Heilverfahren zur 
Vernarbung und endgültigen Heilung zu bringen. So wurde dem Tuberkulin ein be- 
deutsamer Einfluß von vielen zugeschrieben, auch antituberkulöse Sera wurden viel 
angewendet. Heute kann man wohl kaum mehr von einer medikamentösen Behand- 
lung der Nierentuberkulose sprechen. Der Klimatotherapie und den Sonnenstrahlen 
wird heute mehr Beachtung geschenkt, doch von einer Heilung ist bisher in keinem 
Falle der Beweis erbracht worden. Die Nephrektomie ist die einzige Heilmethode, 
die Erfolg haben kann. Sie ist um so dringlicher geboten, seitdem Israel mit über- 
zeugenden Zahlen nachgewiesen hat, wie hochgradig die zweite Niere durch die Tuber- 
kuloseherde der ersterkrankten bedroht wird. Solange wir keine besseren konser- 
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vativen Heilmittel gegen die Tuberkulose besitzen als heute, erachte er Versuche mit 
einer nichtoperativen Behandlung der einseitigen Nierentuberkulose auch in den An- 
fangsstadien des Leidens nur dann für erlaubt, wenn der Kranke, über die geringen 
Chancen der konservativen Heilverfahren aufgeklärt, trotzdem die Operation ver- 
weigert. Versuche, mit nichtoperativen Maßnahmen die Nierentuberkulose zu heilen, 
müssen auf die Fälle doppelseitiger oder sonstwie durch Nephrektomie nicht heilbarer 
Fälle beschränkt werden. Diskussion: Kümmell- Hamburg: Der Begriff der 
Frühdiagnose sei nach seiner Meinung folgender: Subjektive Symptome brauchen 
nicht da zu sein, objektive Symptome soweit, daß Ureter und Blase noch nicht oder 
nur ganz wenig angegriffen sind. Das aber ist das Unangenehme bei der Nierentuber- 
kulose, daß einmal Blase und Ureter gar nicht affiziert zu sein brauchen, während in 
der Niere bereits eine ausgedehnte Zerstörung Platz gegriffen hat, andererseits bei 
starker Affektion von Blase und Uretermündung in der Niere oft nur ein kleiner, un- 
scheinbarer Herd gefunden wird. Alle Diskussionsredner waren einig darin, 
daß nur eine frühzeitige Nephrektomie eine Heilung verspreche. 
Heinz Wohlgemuth (Berlin.) 
Lohnstein, H.: Ein Fall von akuter Harnretention bei Gynatresie. Zeitschr. 


f. Urol. Bd. 7, H. 8, S. 630—634. 1913. 

1öjähriges Mädchen mit kompletter Harnverhaltung. Nach Anwendung eines Dauerkau- 
theters auf drei Tage wieder Spontanentleerung der Blase. Cystoskopisch nur eine ausgespro- 
chene Balkenblase. Acht Wochen später erschien das Mädchen wieder in der Klinik, diesmal 
mit heftigen wehenartigen Schmerzen. Nach Incision des Hymens entleerte sich etwa 1 Liter 
teils flüssigen, teils geronnenen Blutes. Drainage der Vagina. Acht Tage nach der Operation 
setzte eine diffuse Peritonitis ein, die nach 4 Tagen zum Tode führte. Die Obduktion ergab, 
daß die Genitalien keine Spur einer Infektion aufwiesen. Lohnstein ist der Ansicht, daß die 
Harnretention dadurch zu erklären ist, daß das Blut, das sich in der Scheide ansammelte, eine 
Zerrung des Längsdurchmessers der Harnröhre und eine Kongestion des Sphincters herbei- 
führte. Die Ursache der letalen Peritonitis zu erklären, ist sehr schwer. Will man eine Infektion 
von seiten der Genitalien annehmen, so ist noch unverständlich, warum die Infektionskeime 
spurlos die inneren Genitalien durchwandert haben, um dann in der Bauchhöhle die todbringende 
Peritonitis zu setzen. Kolb (Heidelberg). 

e Wossidlo, Erich: Die chronischen Erkrankungen der hinteren Harnröhre. 
Leipzig: Klinkhardt. 1913. VIII, 155 S., 19 Taf., M. 10,—. 

Wossidlo bespricht in sehr übersichtlicher, klarer Weise die chronischen Erkrankungen 
der hinteren Harnröhre: Nach einem instruktiven Überblick über die normale Anatomie dieser 
Gegend werden die verschiedenen Untersuchungsmethoden, besonders die Endoskopie gewür- 
digt. Endlich findet die Pathologie und Therapie der verschiedenen Formen von Urethritis 
posterior und Prostatserkrankungen eine sehr instruktive Besprechung. Den Schluß bildet 
ein Kapitel über die Impotenz und deren Behandlung. Das Büchlein ist eine willkommene Be- 
reicherung der Literatur, auch für den Spezialisten, da man alles Wissenswerte über den Gegen- 
stand knapp und gut zusammengestellt darin findet. Linser (Tübingen). 


Männliche Geschlechtsorgane: 


Maffei, Filippo: Contributo allo studio dei ecorpuscoli amilacei della prostata. 
(Beitrag zum Studium der Corpora amylacea der Prostata.) (Istit. danat. 
patol., univ., Padova.) Riv. Venet. di scienze med. Bd. 59, Nr. 2, S. 71-85. 1913. 

Die Corpora amylacea der Vorsteherdrüse entstehen nach Ansicht einiger Autoren 
als Absonderung aus dem Drüsensekret, nach anderer Ansicht durch die Degeneration 
der Epithelien der Drüsenacini. Verf. schließt sich dieser letzteren Theorie an, da in 
den Acini, in welchen die Corpora amylacea angetroffen werden, das Epithel seine aus 
doppelter Zellenlage bestehende typische Gestalt verloren hat, und die Zellen nur ein 
spärliches, an den Seiten der Kerne liegendes Protoplasma aufweisen. Die Corpora 
amylacea finden sich zahlreich bei alten Leuten, besonders bei Hypertrophie der Pro- 
stata, wo die Sekretion der Acini nachgelassen hat. Aber auch bei jugendlichen Perso- 
nen kommen sie vor, wenn diese an einer Allgemeinerkrankung des Körpers leiden oder 
eine lokale Erkrankung der Prostata durchgemacht haben. In ursächlicher Beziehung 
zur Prostatahypertrophie stehen aber die Corpora amylacea keineswegs. Herhold. 
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Lissauer, Max: Anatomie und Klinik der Prostatahypertrophie. Zentralbl. f. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 17, Nr. 1/3, 8. 1—23. 1913. 

Sammelreferat. 

Wallace, Cuthbert: Some conditions simulating prostatic hypertrophy. (Einige 
Verhältnisse, die eine Prostata-Hypertrophie vortäuschen.) Clin. journal 
Bd. 42, Nr. 14, S. 209—216. 1913. 

Verf. beschäftigt sich in der Hauptsache mit den Fällen, die das Bild der Prostata- 
Hypertrophie darbieten, ohne daß die Untersuchung, auch die bimanuelle von der 
eröffneten Blase aus, irgendeine Vergrößerung oder, wenn auch noch so kleine, Adenome 
erkennen läßt. In einem dieser Fälle hat er zunächst versucht, durch einige Wochen 
Blasendrainage die Funktion sich wiederherstellen zu lassen, doch ohne jeden Erfolg. 
Darauf hat er einen Keil aus der Prostata unmittelbar hinter der Harnröhre entfernt. 
Mit gutem Erfolg. (Excidiertes Prostatagewebe normal.) In einem 2. Fall der gleiche 
Erfolg. Verf. erklärt sich die Wirkung dieser scheinbar unmotivierten Operation 
folgendermaßen: Nach seiner Ansicht liegt in einer Reihe von Fällen die Ursache zu den 
Störungen der Harnentleerung in einer Biegung (Knickung) der Pars prostatica urethrae. 
Die innere Harnröhrenmündüng wird dadurch nach vorn, an den unteren Rand der 
vorderen Blasenwand verschoben. Die Harnröhre mündet also im Winkel ein statt 
gerade, und bei Druck von oben legt sich die obere Wand der Harnröhre gegen die 
untere, so ala Klappe wirkend. Diese bei Hypertrophie der Prostata besonders des 
Mittellappens bekannten Verhältnisse kommen nach Verf. eben auch ohne Hyper- 
trophie, ja sogar bei Atrophie vor. Verf. glaubt, daß ein Teil der Fälle von ,vesicalem 
Prostatismus“ (Erscheinungen der Prostatahypertrophie ohne nachweisbare Ver- 
änderungen an der Prostata) auf diese Knickung der Harnröhre zurückzuführen ist, 
die leider nicht vorher sicher festzustellen sei (z. B. durch Röntgenstrahlen). Er be- 
spricht dann kritisch die verschiedenen Hypothesen, die für das Zustandekommen des 
„vesicalen Prostatismus‘‘ angegeben sind. Schlußsätze: 1. Manche Fälle zeigen Sym- 
ptome, die auf den ersten Blick durch Hypertrophie veranlaßt erscheinen; genaue 
Untersuchung zeigt aber, daß andere Ursachen im Spiele sein müssen. 2. Vergrößerung 
der Prostata kann nur durch bimanuelle Untersuchung von der eröffneten Blase aus 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 3. Selbst wenn diese Untersuchung keine Ver- 
größerung ergibt, kann die Ursache der Störungen doch in der Prostata liegen. 4. Die 
Störung in der Harnentleerung sollte einem Versagen von Nerven oder Muskel nur zu- 
geschrieben werden, wenn mechanische Ursachen mit Sicherheit auszuschließen sind. 
3. Eine Krümmung der Harnröhre in ihrem hintersten Abschnitt ist die Ursache er- 
schwerter Harnentleerung mindestens in einer Reihe von Fällen. Der Patient kann durch 
eine einfache Operation geheilt werden. Wiemann (Kiel). 

Grunert, E., Der gegenwärtige Stand in der Therapie der Prostatahypertrophie. 
Zeitschr. f. urolog. Chirurg. Bd. 1, H. 4, S. 395—418. 1913. 

Grunert berichtet über seine Erfahrungen an 94 Fällen, von denen 3 der peri- 
nealen, 68 der suprapubischen Prostatektomie unterzogen, während bei 23 der Fälle 
palliative bzw. konservative Maßnahmen ergriffen wurden. Der Arbeit ist die einschlägige 
Literatur der letzten 3 Jahre im Anschlusse an das Sammelreferat von Hirt (Ergeb- 
nisse der Chir. u. Orth. I. Bd.) zugrunde gelegt. Von den Prostatektomierten ist nur 
einer am 11. Tage nach der Operation gestorben; es handelte sich um ein Carcinom. 
s starben 3/, bis 11/, Jahre nach vorgenommener Operation. Da es nicht durchführbar 
ist, daß bei dauernd notwendiger Katheterbehandlung jeder einzelne Katheterismus 
„von fachmännischer Hand aseptisch ausgeführt werde“, tritt er für die Früh- 
operation in Form der suprapubischen Prostatektomie ein. Alle anderen 
operativen Maßnahmen und Behandlungsmethoden, wie die sexuellen Operationen, 
die Röntgenbestrahlung der Hoden, die Prostatadehnung, die partiellen Ektomien, 
die Bottinische Operation, die Organo- bzw. Vaccinetherapien bringen keinen oder 
nur geringen Erfolg. Seiner Indikationsstellung: ‚jeder Prostatiker, dessen Beschwerden 
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sich auf konservativem Wege nicht binnen mehreren Wochen bessern lassen, soll 
operiert werden“, stellt er als Kontraindikationen gegenüber: insuffizient bleibende 
Nieren, völlige Blasenatonie und die akute komplette Retention. Details seiner Vor- 
und Nachbehandlung, sowie seiner Technik der suprapubischen Operation. ARubritius. 


Deaver, John B.: Prostatectomy. (Prostatektomie.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 157—164. 1913. 

Um mit der Prostatektomie gute Resultate zu erzielen, ist genaue cystoskopische Diagno- 
senstellung erforderlich, da von der Art der Hypertrophie die Wahl der Operationsmethode 
abhängig zu machen ist. In vielen Fällen ist eine geeignete Vorbehandlung mit Dauerkatheter 
usw. notwendig. Als Operationsmethode ist für die Mehrzahl der Fälle, nämlich 
alle Fälle von glandulärer Hypertrophie das suprapubische Verfahren zu emp- 
fehlen, während bei fibromyomatöser Hypertrophie, sowie bei maligner Er- 
krankungder Drüse das perineale Vorgehen zweck mäßiger ist. Unter den letzteren 
Umständen ist nämlich die erkrankte Partie nicht sicher abgekapselt und daher die stumpfe 
Enukleation von oben erschwert oder unmöglich. Für die Narkose benützte Verf. in erster 
Linie Äther, außerdem das Stickstoffoxydul-Sauerstoffgemisch, gelegentlich bedient er sich 
der Stovain-Spinalanalgesie. Bei der Prostatekt. suprapub. soll der Schnitt in die Blase mög- 
lichst hoch gelegt werden, und vor allem darf das prävesicale Gewebe nicht stumpf zerrissen 
werden, sondern muß zur Vermeidung von Phlegmonen mit dem Messer durchtrennt werden. 
Die Schleimhaut über der Prostata soll nahe der inneren Urethralmündung zirkulär incidiert 
werden, sonst bekommt man unregelmäßige Schleimhauteinrisse. (In einem ohne diese Vorsichts- 
maßregel operierten Falle hat Verf. komplette Urinretention durch ein Schleimhautläppchen 
erlebt und deswegen nochmals operieren müssen.) Bekämpfung der Blutung mit heißen Irri- 
gationen und Tamponade. Das in die Blase geführte Drain muß vordere und seitliche Öffnungen 
haben. Die Blase wird mit Catgut an die Recti geheftet, der prävesicale Raum drainiert. Ent- 
fernung der Tamponade nach 3—5 Tagen, der Drainage innerhalb einer Woche. Kempf. 

Morton, Henry H.: Clinical lecture Case. 1: Tuberculosis of the testicle. Case 
2: Hematuria. (Klinische Vorlesung. Fall I: Hodentuberkulose; Fall II: 


Hämaturie.) Med. times Bd. 41, Nr. 8, S. 237—241. 1913. 
l Gliedmaßen. 
Allgemeines: 


Wagner, Karl: Zur Ätiologie der Arthritis deformans. Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 63, Nr. 31, S. 1907—1910. 1913. 

Das Vorkommen von Anginen in der Anamnese bei Arthritis deformans und die 
dem Sitz der Bursae mucosae entsprechenden Infiltrationen speziell an den 
Ansatzstellen der Nackenmuskulatur führen zur Annahme, daß bei Infektion der 
Rachenorgane zuerst die benachbarten Bursae und von ihnen aus weitere infiziert 
werden. Die entzündlich veränderten Bursae sollen zu Zirkulations- 
störungen in der Nähe der Gelenke und so zur Entwicklung der Arthritis de- 
formans führen. Hedinger (Baden-Baden).* 

Jacobsohn, Eugen: Die Arthritis urica im Röntgenbilde. Mitteilg. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 3, S. 531—552. 1913. 

Die Arthritis urica läßt sich oft nicht ohne weiteres von anderen Arthritiden 
unterscheiden. Es ist daher wichtig, zu wissen, daß die Gicht im Röntgenbilde Er- 
scheinungen hervorrufen kann, die nur ihr eigentümlich sind. Unter den Fällen des 
Autors fanden sich einigemal die Symptome der Arthritis atrophicans (Knochen- 
atrophie, Verschmälerungen der Gelenkspalten, Ankylosenbildung usw.), einmal das 
Bild der Arthritis hypertrophicans, aber (atypisch) mit Ankylosen, in der Mehrzahl 
der Fälle waren dagegen für Gicht typische kreis-oderovalförmige Defektean den 
Gelenkenden zu sehen. Sie sind scharf umrandet, wie mit einem Locheisen ausgestanzt. 
Auch im übrigen Gelenk zeigen sie sich oft, wenn auch nicht so scharf gezeichnet. Als 
besonders typisch sind endlich die Herderscheinungen — lichtdurchlässigere rund- 
liche oder ovale Stellen im Knochen — zu nennen, die teils durch Uratablagerungen 
innerhalb der Knochensubstanz, teils durch Knochenverschmälerungen und -aus- 
höhlungen als Folge des mechanischen Insults der Tophi entstehen. Am Oberarm 
finden sich außerdem noch periostitische Auflagerungen. Besprochen wird weiter- 
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hin die Förderung der Prognosestellung durch die Röntgenuntersuchung, die Frage, ob 
die Tophi exstirpiert werden müssen und die Wichtigkeit, auch scheinbar gesunde 
Gelenke neben den erkrankten zu untersuchen. Groedel (Bad Nauheim).* 

Ssemenoff: Klinische Beobachtungen über die Wirkung der Gonokokken- 
vaceine bei chronischen gonorrhoischen Arthritiden. (Inst. d. Großfürstin Helene 
Pawlowna, Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 8, S. 246—253. 1913. (Russ.) 

į¿Verf. kommt auf Grund von 6 behandelten Fällen zu folgenden Schlußfolgerungen. Bei 
der subcutanen Injektion der polyvalenten Gonokokkenvaccine ist als Regel eine Herdreaktion 
zu bemerken. Die Injektion kann als differentialdiagnostisches Zeichen von anderen chroni- 
schen Gelenkentzündungen dienen. Bei chronischen gonorrhoischen Arthritiden hat sie eine 
schmerzenlindernde Wirkung. Die Temperatur fällt für gewöhnlich. Erhöhte Temperatur bei 
chronischer gonorrhoischer Arthritis ist keine Kontraindikation zur subcutanen Injektion. 
Als unangenehme Nebenerscheinungen der Injektionen sind Störungen seitens des Darmkanals 
beobachtet worden. Die Injektionen müssen mit kleinen Dosen begonnen werden: alle 4—5 
Tage 0,2—0,8ccm Vaccine und später bis 0,8—2,0 ccm alle 6—7 Tage erhöht werden. Bei 
seinen Patienten machte Verf. 8—20 Injektionen. Die Heilung trat gewöhnlich nach 6—16 
Wochen ein. Bei den Injektionen verschwinden sehr selten die Gonokokken im Ausfluß aus den 
Genitalien. Joffe (Dorpat). 

Oppel: Theorie des umgekehrten und paradoxen Kreislaufes in den Extre- 
mitäten. (Chirurg. Klin. d. Prof. Oppel, K. mil.-med. Akad., St. Petersburg.) Russki 
Wratsch Bd. 12, Nr. 15, S. 493—497. 1913. (Russisch.) 

Die Wietingsche Operation, die den Zweck hat, eine umgekehrte Blutzirkulation 
zu bilden, erzielt nicht das Resultat, weil dabei die Art. femoralis unterhalb der arterio- 
venösen Anastomose unterbunden wird. Um eine umgekehrte Blutzirkulation zu er- 
zelen, proponiert Verf. folgende Modifikation. 1. Anastomose zwischen dem zentralen 
Ende der Arterie und dem peripheren der Vene. 2. Anastomose zwischen zentralem 
Ende der Vene und peripherem der Arterie. 3. Auf der Höhe der Anastomose Abschnü- 
rung der Extremität. Zwecks Beobachtung machte Verf. folgendes: 1. Seitliche Ana- 
stomose zwischen Arterie und Vene. 2. Kompression des zentralen Endes der Vene. 
3. Kompression des peripheren Endes der Arterie. 4. Abschnürung der Extremität 
in der Höhe der Anastomose. 5. Durchschneidung der Arterie unterhalb der Kom- 
pressionsstelle.. Bei den Versuchen konnte Verf. einen Abfluß venösen Blutes aus der 
Arterie konstatieren. Ganz anders ist es bei nicht abgeschnürter Extremität. Das 
arterielle Blut strömt durch die Venen in zentrifugaler Richtung auf Entfernungen, 
deren Länge von der Widerstandsfähigkeit der Venenklappen abhängig ist. Die Wider- 
standsfähigkeit der Klappen ist verschieden nicht nur bei verschiedenen Tieren, sondern 
auch an den einzelnen Gefäßen. Je weiter die Venenklappen von der Anastomose 
entfernt sind, desto widerstandsfähiger sind sie. Bei vierstündiger Dauer des Experi- 
mentes führten alle oberflächlichen Venen arterielles Blut, die tiefliegenden Venen 
enthielten noch venöses Blut. Um eine paradoxe Blutzirkulation zu erzeugen, ver- 
suchte Verf. folgendes. Das zentrale Ende der Art. femoralis wurde mit der Vena 
femoralis vereinigt; außerdem die Vena saphena magna bei der Einmündung in die 
Vena femoralis unterbunden. Bei diesem Experimente ist es nicht gelungen, in den 
zufließenden Venen der Vena femoralis resp. tiefen Venen des Unterschenkels in zentri- 
fugaler Richtung arterielles Blut nachzuweisen; ebenso war auch in den zufließenden 
Zweigen der Vena saphena magna arterielles Blut nicht vorhanden. Verf. kommt 
zumSchluß, daßsogar vomexperimentellen Standpunktedie Bedeutung 
des umgekehrten und paradoxen Kreislaufes eine sehr ungewisse ist. 
Bei diesen Experimenten wird das Ziel nicht erreicht, aber eine Blutstauung hervor- 
gerufen. Joffe (Dorpat). 

Luxembourg, H.: Beiträge zur operativen Behandlung traumatischer peri- 
pherer Nervenlähmungen. (Akad. f. prakt. Med., Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 123, H. 5/6, S. 562—583. 1913. 

Verf. berichtet über 7 Fälle von Nervenplastiken nach traumatischen Nervenlähmungen. 


Die Fälle liegen alle 1—4 Jahre zurück. Verf. betont die Wichtigkeit der Unterstützung der 
Nervenplastik durch Muskel- und Sehnenoperationen. Fall 1. Parese des N. axill. nach Fraktur 
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des 1l. Humeruskopfes, des Tub. maj. und des Halses der Scap. Einpflanzung des N. axill. in 
den N. rad. und Aufnähung eines Teiles des Pect. maj. auf den deltoid. Fall 2. Gewaltsame 
Durchtrennung des N. rad., primäre Nervennaht. Später Implantation eines Zipfels des 
median. in den rad. Fall3. Rad. Lähmung nach Frakt. colli anatomici. Befreiung des Nerven 
aus Narbengewebe, durch das er auf 2 cm Länge hin deutlich verdünnt ist. Fall 4. Peronaeus- 
lähmung nach kompletter Unterschenkelfraktur. Der oberflächliche Ast des peron. ist in 
Narben eingeschnürt, der tiefe liegt dem Callus auf. Implantation eines Tibialiszipfels in den 
peron. Raffung der Extensorsehnen und der Peronaei. Fall 5. Radialislähmung nach Kon- 
tusion des Humerus. Freilegung des Nerven und Einbettung im Muskel, Raffung der Extensor- 
sehnen der Hand. Fall 6. Peronaeuslähmung nach Operation wegen Osteomyelitis. Der N. 
peron. ist vollständig unterbrochen. Implantation des peripheren Teiles in den N. tibialis. 
Raffung der Sehnen der Extensoren und des tib. ant. Später Verkürzung der peron. Sehnen 
und Daraufnähen eines Zipfels der Achillessehne. Fall 7. Peronaeuslähmung nach Knie- 
gelenksresektion wegen Fungus. Raffung der Extensorensehnen und des tib. ant. Implantation 
der peripheren Peron.-Stumpfes in den gleichfalls atrophischen tib. Erfolg im letzten Falle 
schlecht, in den 6 anderen Fällen gut. Snitzy (Wien). 
Wrzesniowski, WI]. von.: Operation und offene Behandlungsmethode der eitrigen 
fistulösen Gelenktuberkulose. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 182—211. 1913. 


Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 625. 


Obere Gliedmaßen: 


Seidel: Über die Operation der habituellen Schulterluxation. (Freie Vereinig. 
d. Chirurg. d. Königr. Sachsen, 2. Tag, Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr. 34, S. 1344—1345. 1913. 

Da gewöhnliche Kapselraffungen nicht immer zum Ziele führen, haben Clairmont und 
Ehrlich extrakapsular durch Abspaltung eines Muskelfascienlappens aus dem Deltoideus 
bzw. Oberarm und Vorlagerung desselben eine Fixation der Kapsel versucht. Da es auch 
hier zu Rezidiven kam, verwendet Verf. freie Fascientransplantation. Ollierscher Schnitt. 
Durchtrennung des M. sub scapul. einige Zentimeter vor dem Ansatz am Tub. min. Resektion 
eines ovalären Kapselstückes. Naht. Freie Transplantation eines das ganze Gelenk deckende 
der Rectusscheide entnommenen Fascienlappens. Durchflechtung des lateralen Endes der 
Fascie mit dem Deltoideus. Naht des Musc. subscapularis. Dadurch wird bei der Elevation 
des Armes eine Spannung der Kapsel bedingt. Das durch Sektion (post epilepsium) gewonnene 
Präparat zeigt mikroskopisch die vollständige Erhaltung des überpflanzten Lappens. 

v. Mayersbach (Innsbruck). 

Pellot, Jean: Les thromboses veineuses du membre supérieur droit dites phlé- 
bites par effort. (Die Venenthrombosen des rechten Armes, sogenannte 
Phlebitiden infolge von Kraftanstrengung.) Paris m&d. Nr. 37, 8. 264—266. 
1913. 


Kurze Registrierung von 11 Fällen, Darstellung der bekannten Erscheinungen. Als Wahr- 
scheinlichkeitsursache wird eine innere Verletzung der Vene durch Kraftanstrengung angenom- 
men. Grune (Pillau ). 


Rovsing, Th.: Knochentransplantation. (Diskussion.) Kongreßverhandl. d. 
„Nordisk chirurgisk Forening“ Kopenhagen 1913. 

Bei einem jungen Manne hat Rovsing den resezierten Humerus mit einem Stück 
Fibula ersetzt; gute Einheilung des Transplantates mit guter Funktion. Bei einer plötzlichen 
Bewegung frakturierte indessen das transplantierte Wadenbein, heilte doch aber 
wieder mit gutem und festem Callus. Später Rezidiv, Tod an Metastasen. Jüngst hat R. bei 
einer jungen Frau mit Sarcoma femoris den Oberschenkel am Knie reseziert 
und ein Stück sterilisierten Oberarm provisorisch eingesetzt; nach 21/, Monaten, 
als lebendes Material vorhanden war, wurde ein Stück Femurtransplantiert. Die Kranke 
ist noch 1 Jahr nach der Operation gesund und ohne Rezidiv. Aage Kock (Kopenhagen). 

Borelius, J.: Knochentransplantation. (Diskussion.) Kongre Bverhandl.d. „Nor- 
disk chirurgisk Forening““ Kopenhagen 1913. 

6 Fälle von Pseudarthrose undd5 von Kontinuitätsdefektenderlangen Röhren- 
knochen autoplastisch behandelt; in allen war der Erfolg ein guter. 

. Aage Kock (Kopenhagen). 

Key: Knochentransplantation. (Disskussion.) Kongreßverhandl. d. „Nordisk 
chirurgisk Forenirg‘‘ Kopenhagen 1913. 

Bei einem Falle von myelogenem Sarcom im Oberarm hat Key das Wadenbein 
transplantiert. Nach 3 Jahren kein Rezidiv. Der Kranke lernt jetzt schwimmen. 

Aage Kock (Kopenhagen). 


— 205 — 


Holmgren: Knochentransplantation. (Diskussion.) Kongreßverhandl. d. ‚Nor- 
disk chirurgisk Forening‘‘ Kopenhagen 1913. 

Wegen Endotheliom wurde der Oberarm im oberen Drittel reseziert, so daB das 
Caput humeri stehenblieb. Schon nach kurzer Zeit hatte sich eine Knocheneubildung rings 
um die periostlose — transplantierte Tibiaspange gebildet. Aage Kock (Kopenhagen). 

Schultz, Th.: Osteosarcoma humeri bei einem 4jährigen Knaben. Resectio 
humeri. Transplantatio fibulae. Demonstration. Kongreßverhandl. d. „Nordisk chi- 
rurgisk Forening“ Kopenhagen 1913. 

Operation am 5. V. 1913. Entfernt wurden l11!/, cm des Humerus und ein Stück 
Fibula von 13cm Länge eingesetzt. Heilung pr. prim. Vollständige Festigkeit des 
Armes. Freie Beweglichkeit im Schultergelenk, jedoch nur geringe Deltoideuswirkung. Bei 
der 3 Monate nach der Operation vorgenommenen Untersuchung fand man ein kleines 
Rezidiv in den Weichteilen. Aage Kock (Kopenhagen). 

Cramer: Ein Fall von kongenitaler Ankylose des Humero-Ulnargelenkes. 
(Akad. f. prakt. Med., Cöln.) Zentralbl. f. chirurg. u. mech. Orthop. Bd. 7, H. 9, 
S. 345—346. 1913. 

Cramer beschreibt eine kongenitale Ankylose zwischen Humerus und Ulna am linken 
Ellbogengelenk eines 17jährigen Jungen, dem der rechte Arm vor längerer Zeit wegen einer 
Schulterverletzung amputiert worden ist. Ober- und Unterarm stehen in einem Winkel von 
140°, die Pro- und Supination sind nicht behindert, die Armmuskulatur schwach entwickelt. 
Die Hand zeigt eine normale Größe, das Hand- und Schultergelenk weisen keine Störungen 
auf; das abgebildete Röntgenbild zeigt eine knöcherne Verwachsung zwischen Humerus und 
Ulna, wobei eine Differenzierung der artikulierenden Knochenkonturen nicht möglich ist. 
Das Capitulum radii hat seine Artikulation am Humerus. C. hat die operative Stellung im 
rechten Winkel vorgeschlagen, da er sich von einer blutigen Mobilisierung der schwachen 
Armmuskulatur wegen kein günstiges Resultat verspricht. Creite (Göttingen). 

Speed, Kellogg: Juxta-epiphyseal sprain and sprain fracture of the lower end 
of the radius. (Juxta-epiphyseale Verrenkung und Verrenkungsfraktur 
des unteren Radiusendes.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 241 
bis 45. 1913. 

Morian, R.: Zum harten traumatischen Ödem. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 2.) Ver- 
handl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Arzte, 84. Vers., Münster i. W., 15.—21. IX. 
1912, T. 2, Hälfte 2, S. 137—139. 1913. 

2 Fälle. Der eine bekam 2 Wochen nach Quetschung der linken Unterarmweichteile ein 
zunehmendes Ödem der linken Hand und Finger mit Bewegungsbeschränkung. Zweimalige 
Handleysche Fadendrainage an Hand- bzw. Fingerrücken und eine sehr schwer heilende 
Probeexzisionswunde der Haut führten jedesmal zu völliger aber vorübergehender Abschwellung 
unter Fieber. Bestand noch nach einem Jahre. Beim anderen blieb 2! ,„ Jahre Anschwellung der 
rechten Hand infolge von Mobilisierungsversuchen nachleichter Zellgewebsentzündung am Finger. 
Sie verschwand erst nach zufälligem Bruch des linken Oberarms. Glaubt mit Thoele, daß es sich 
bei der Entstehung um einen auf individueller Disposition beruhenden Nerveneinfluß handelt, 
den er aber cerebrospinal und nicht wie Thoele peripher sucht. Dadurch erklärt sich auch die 
Erfolglosigkeit peripher einsetzender Behandlung. Schlender (Ostrowo). 

Lexer: Ersatz einer Fingerphalanx. (Naturwiss.-med. Ges., Jena, Sitz. 26. VI. 
1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, S. 1855. 1913. 

Die Mittelphalanx des rechten III. Fingers, wegen Sarkom entfernt, wurde durch dic 
Grundphalanx der II. Zehe derselben Patientin ersetzt, letztere durch ein Stück Rippen- 
knorpel. An Finger und Zehe konnten die Gelenkkapseln erhalten und mit dem neu eingesetzten 
Teil vernäht werden, so daß bei guter Heilung nach 3 Wochen bereits Beweglichkeit mög- 
lich war. Paetzold (Berlin). 


Untere Gliedmaßen: 


Lewis, Morris J., and William J. Taylor: The treatment of chronic sciatica. 
(Die Behandlung der chronischen Ischias.) Therapeut. gaz. Bd. 37, Nr. 6, 
S. 392—396. 1913. 

Für die Fälle von Ischias, die auf Neuritis oder Perineuritis oder der Kombination beider 
beruhen, wird die operative Behandlung empfohlen. Sie besteht in ausgedehnter Frei- 
legung des Nerven und der sorgfältigen Entfernung etwa bestehenher Adhä- 
sionen. Bericht über 2 Fälle, in denen nach lange durchgeführter interner Behandlung keine 
Besserung erzielt wurde, während die Operation sofortige anhaltende Heilung brachte. Beob- 
achtungsdauer 9 und 3 Monate. Gümbel (Bernau). 
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Payr: Ein lehrreicher Fall von schnellender Hüfte. (Freie Vereinig. d. Chirurg. 
d. Königr. Sachsen, 2. Tag, Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 34, 
S. 1335—1336. 1913. 

ı Bei einer Patientin mit „schnappender Hüfte‘ wurde, da kein das Schnellen erklärender 
Strang gefunden wurde, die Glutaealmuskulatur vom Trochanter gelöst und an die hintere 
und obere Partie der Gelenkkapsel angenäht, um eine Einklemmung der Kapsel zu verhindern. 
Nach der Operation bestand das Schnappen weiter und es trat Trendelenburgsches Zeichen 
wie bei Lux. coxae auf. Zweite Operation von Payr ausgeführt legte den sehr gespannten und ver- 
dickten Tractus ileo-tibialis frei und durchtrennte ihn handbreit unter dem Trochanter schräg 
nach unten. Die hinteren Anteile der stark sich retrahierenden Schnittenden wurden nach 
außen umgeschlagen und mit der Sehne des Glutaeus max. vernäht und am Periost und Tro- 
chanter fixiert. Weiteres Aufsuchen der durch die erste Operation stark retrahierten Gluteal- 
muskeln, Durchflechtung derselben mit Seidenfäden und Befestigung an der Hinterwand des 
Trochanter maior und der Linea intertrochanterica. Nach vier Wochen glatte Heilung. Ohne 
Schmerzen, Schnappen und ohne Trendelenburg. v. Mayersbach (Innsbruck). 


Bankart, A. S. Blundell, Treatment of congenital dislocation of the hip. (Be- 
handlung der angeborenen Hüftverrenkung.) Brit. med. journal Nr. 2733, 
S. 1044—1046. 1913. 

Verf. geht in einer einläßlichen Kritik des Lorenzschen unblutigen Repositions- 
verfahrens des näheren auf die Punkte ein, wo es ihm verbesserungsfähig erscheint: 
1. Die Reposition der angeborenen Hüftverrenkung ist möglich auch ohne die von 
Lorenz geforderte Dehnung der Weichteile, welche die für die Fixation des Kopfes 
so notwendigen Muskeln schwer schädigt. 2. Eine vorgängige Tenotomie oder gar 
Excision der Adductoren ist der anatomische Grund schlechter Funktion trotz ana- 
tomisch guter Reposition, notwendig nur bei alten hartnäckigen Fällen. 3. Die Lorenz- 
sche Fixation in „Froschstellung‘ führt häufig zu einer Nachvornverlagerung des 
Schenkelkopfes, zu einer Scheinreposition vor, nicht in die Pfanne; eine allzu lange 
Fixation läßt die hinteren Weichteile einschrumpfen und verunmöglicht späterhin 
die Innenrotation. 4. Die von Lorenz geforderte frühzeitige Streckung der Knie- 
beuger bedingt Luxationsrezidive. Bankart hat von einer bis zu 8 Monate dauernden 
Einbandagierung des Knies in den Verband nie eine funktionelle Nachstörung gesehen. 
5. Die Ausschleifungsbewegungen nach Lorenz sind unnötig, da das wertvollste 
Mittel der Behandlung der dauernde unveränderte Andruck des Kopfes gegen die 
Pfanne ist, welcher die Randüberhöhung der letzteren rasch anbilden läßt und den 
Druck dauernd auf die tiefste Pfannenstelle zentriert. 6. Alle Nachbehandlungsmanöver 
erweisen sich als überflüssig, sobald die Reposition gelungen ist: eine nachherige Mus- 
kelschwäche ist die Folge einer künstlichen Muskelschädigung, behinderte Bewegungs- 
fähigkeit eine solche einer unvollkommenen Reposition. 


Die beste Methode der Reduktion ist diejenige über den unteren Pfannen- 
rand nach Ridlon: in starker Hüftkniebeugung kräftiges Nachhintendrücken des Femur- 
kopfes hinter das Acetabulum, während die andere Hand am Sitzknorren gegenstützt, dann 
Einwärtsrotation und langsame Abductionsführung. Vorteile dieses schonenden Verfahrens: 
geringerer Chok, geringere Gefahr einer Fraktur oder Lähmung, Anwendungsmöglichkeit 
auch jenseits des Kindesalters. Nachbehandlung: Fixation in Abduction-Außenrotation, wo- 
bei auch bei nur einseitiger Fixation beide Beine einschließlich der Kniegelenke symmetrisch 
einzugipsen sind; bei guter Reposition bleibt dieser erste Verband 3—4 Monate liegen; diese 
erste Lorenzsche Stellung muß zuweilen bis zu einem Jahr beibehalten werden. Ist der 
Schenkelkopf durch die Weichteile gut fixiert, so wird in Narkose der 2. Verband in geringerer 
Abduction und bei einer Innenrotation von 45° für die Dauer von 4—5 Monaten angelegt, 
bei einseitiger Luxation das gesunde Bein geradeaus gestreckt, das gesunde Knie freigelassen. 
Der 3. Verband wird in wiederum geringerer Abduction angelegt, wobei die gesunde Seite 
und das Knie der kranken außerhalb des Verbandes bleiben. Der Verband wird definitiv 
weggelassen, wenn das Röntgenbild eine Überhöhung der Pfannenränder zeigt. 

Henschen (Zürich). 


Cramer: Beitrag zur Therapie veralteter kongenitaler Hüftluxationen. (Akad. f. 
prakt. Med., Cöln.) Zentralbl. f. chirurg. u. mech. Orthop. Bd. 7, H. 9, 38.348—351. 1913. 
Cramer glaubt unter Anführung eines Falles, daß, ähnlich wie es Lorenz bei 
Luxationen nach abgelaufener Coxitis angegeben hat, auch bei veralteten kongenitalen 
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Luxationen mit der subcapitalen Osteotomie und gleichzeitiger oder späterer Trans- 
position des Halses eine rationelle Therapie möglich ist. Creite (Göttingen). 


Bachmann: Über Mobilisierung ankylotischer Hüftgelenke. (Freie Vereinig. d. 
Chirurg. d. Königr. Sachsen, 2. Tag, Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 34, S. 1337—1338. 1913. 

5 Fälle von blutiger Mobilisierung des Hüftgelenkes. Es waren 4 stark fibrös, 1 knöchern 
fixiert. Interpositionsmaterial war teils Periost von der Tibia, teils Fascie. Bei den vier 
fibrösen Ankylosen wurden Kopf und Pfanne zurecht modelliert, bei der knöchernen Ankylose 
eine horizontale Osteotomie zwischen Schenkelhals und Kopf unter Bildung eines Sattel- 
gelenkes gemacht. Gipsverband, Extensionsbehandlung. Baldige Bewegung. 3 geheilt, 1 lu- 
xert, 1 Existus bei Inkontinenz. Bei knöcherner Synostose hält Pa yr die horizontale Osteo- 
tomie für besser als die Pfannenbildung. Jedoch muß die Ebene des neuen falschen Gelenkes 
möglichst parallel der Querachse des Beckens gelegt werden. Man verliert zwar etwas an 
Abduktionsfähigkeit, ist aber gegen Luxation mehr gesichert. v. Mayersbach (Innsbruck). 


Sehümann: Über Knochenbolzung. (Freie Vereinig. d. Chirurg. d. Königr. 
Sachsen, 2. Tag, Dresden 3. V.1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr.34, S. 1341. 1913. 


Demonstration eines 24jährigen, bei dem wegen Oberschenkelfraktur ein der Tibia ent- 
nommener 7 cm langen Bolzen verwendet wurde. Glatte Heilung. Vorteile des Verfahrens 
bessere Schienung. Nachteile: Breite Eröffnung der Markhöhle, ungleichzeitige Resorption 
des Bolzens, dadurch Deviationen in der späteren Behandlung (3. Monat) nicht ganz ausgeschlos- 
sen. Am besten eignen sich Querfrakturen. v. Mayersbach (Innsbruck). 


Quénu, E., et J. Gatellier: Revue sur le traitement des fractures anciennes 
de la rotule. (Über die Behandlung alter Kniescheibenbrüche.) Rev. de 
chirurg. Jg. 33, Nr. 8, S. 173—220. 1913. 

Nach kurzer Erörterung der für die frischen Kniescheibenbrüche gebräuchlichen 
blutigen Verfahren, die der fast stets vorhandenen Weichteilinterposition wegen 
vor den unblutigen und subcutanen Behandlungsmethoden unter allen Umständen 
den Vorzug verdienen, gibt die ziemlich eingehende Arbeit einen kritischen Über- 
blick über die verschiedenen mehr oder minder gebräuchlichen und tauglichen Methoden 
zur Behandlung der veralteten queren Patellarbrüche. Wo es gelingt, die angefrischten 
Bruchflächen zur ausreichenden Berührung zu bringen, genügt natürlich ihre Ver- 
einigung durch die einfache Naht, durch die Cerclage oder die Quénusche Hemi- 
cerclage. Bei mäßiger Diastase hat Bergmanns Verpflanzung der Tuberositas 
tibiae, nötigenfalls unter querer oder V-förmiger Einkerbung des Quadriceps, gute 
Resultate ergeben. Wo sie nicht genügt, kommen die autoplastischen Verfahren von 
Wolff, Rosenberger u. a., die Schanzsche Sartoriusverlagerung und namentlich 
die Quadricepssehnenplastik von Ferraresi in Betracht. Sie ist technisch 
einfach, liefert gute und schnelle Resultate und sollte für die meisten der alten Fälle 
das Verfahren der Wahl werden. — Bezüglich der zahlreichen Einzelheiten muß auf 
die Arbeit selbst verwiesen werden. Goebel (Siegen). 


Müller: Penetrierende Kniewunden des Friedens. (Berl. Ges. f. Chirurg., Sitz. 
28. IV. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 28, S. 1108. 1913 


Bericht über 33 Fälle aus dem Krankenhaus am Urban 1890—1912. Wichtigstes Sym- 
ptom der Gelenkerguß. 16 mal scharfe Gewalt. Davon heilten 3, am 1. Tage zur Aufnahme 
gelangte, ohne Gelenkinfektion, die übrigen auf dem Umweg der Gelenkinfektion. Behandlung 
zunächst streng konservativ, bei Infektion große seitliche Incisionen und Drainage. 1 Fall kam 
zur Resektion. 17 mal stumpfe Gewalt, meist Überfahrung. 12mal schwere Gelenkeiterung. 
Nofortige Gelenkdrainage, besonders wichtigist Ableitung des Eitersaus dem hinter 
denCondylengelegenen Gelenkabschnitt durch Aufklappen und Durchschnei- 
dung der Seiten- und Kreuzbänder. 3 Kinder starben. Diskussion: Schroth berich- 
tet über das gleiche Material aus Moabit. Betont den Synovialfluß als Kriterium der Gelenk- 
verletzung. Je schneller die Infektion beherrscht wird, desto besser das Resultat. Gelenker- 
öffnung muß ausgiebig sein. Dazu eignet sich der von Sonnenburg bevorzugte Bogenschnitt 

‚ mit Durchtrennung des Lig. patellae inf. am besten. Danach wurde nie wie nach Längsschnitten 
Resektion nötig. In mehreren Fällen ist danach volle Funktion eingetreten. Die mit Gelenk- 
fraktur verbundenen penetrierenden Verletzungen erfordern durchweg Resektion oder Ampu- 
tation. Schlender (Ostrowo). 
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Schanz, A.: Vorstellung operierter Ankylosenfälle. (Freie Vereinig. d. Chirurg. 
d. Königr. Sachsen, 2. Tag, Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 34, 
S. 1339—1340. 1913. 

Bei 2 Fällen (1 Ellbogen, 1 Knie) wurde ein gestielter der Haut entnommener Fettlappen 
als Interpositionsmaterial verwendet. In der Nachbehandlung keine passiven Bewegungen. 
Verf. hält selben sogar für schädlich. In der DiskusionhältPayr beiKniegelenksanky- 
lose die Fascieninterposition füreinfacher, fürden Ellbogen ziehter auch Fett- 
lappen vor transplantiert diese aber auch frei. v. Mayersbach (Innsbruck). 

Montanari, Arrigo: L’operazione di Stoffel in un caso di contrattura accessuale 
dolorosa da emiplegia. (Stoffelsche Operation in einem Fall von schmerz- 
hafter Contractur bei einer Hemiplegie.) (Clin. chirurg., uni. Bologna.) Bull. 
d. scienze med. Jg. 84, Nr. 7, S. 420-432. 1913. 

In einem Falle von Encephalomalacie durch Thrombose traten sehr schmerzhafte Krämpfe 
auf, besonders nachts. Betroffen war hauptsächlich die Wadenmuskulatur. Es wird weiter 
ausführlich auseinandergesetzt, daß die Krämpfe nur zentraler Natur sein können. Freilegung 
des N. tib. in der Kniekehle, Aufsuchung der Fasern zum gastrocnem. und partielle Abt 
nach Stoffel. Bedeutende Besserung der Krämpfe, nach 2 Monaten Exitus (Ursache nicht 
angegeben). Sektionsbefund: Alte Zerstörungsherde in beiden Hemisphären in der Gegend 
der Thal. opt. und Nucl. caud. Mikroskopisch im Nerven nichts nachweisbar. Spitzy (Wien). 

Goodman: Über arteriovenöse Anastomose zur Verhinderung bzw. Bekämpfung 
der Gangrän. 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

G. hat in 15 Fällen von beginnender oder schon etwas vorgeschrittener Gangrän 
des Fußes bei Angiosklerose die arteriovenöse Anastomose im Scarpaschen Dreieck 
gemacht, und zwar 6mal mit vollkommenem Erfolg. Bei 8 Fällen war später doch 
noch eine Amputation erforderlich, ein Fall ging zugrunde. In bezug auf die Technik 
stellt er folgende Forderungen auf: sorgfältige Unterbindung der kleinen Nebenäste ; 
peinliche Entfernung der Adventitia von der Stelle der Sutur; Bedeckung der frei- 
gelegten Gefäße mit Petroleum, Paraffin oder Vaselin, damit keine Austrocknung 
stattfindet, Vereinigung des proximalen Endes der Arterie mit dem distalen der Vene 
mit fortlaufender Naht nach Carrel; Unterbindung der freien Enden von Arteric 
und Vene; tiefe Catgutnaht, gewöhnliche Hautnaht. In den Fällen, auch bei denen, 
die später doch noch zur Amputation kamen, trat ein sofortiges Nachlassen der 
Schmerzen ein. Das Alter seiner Patienten schwankte zwischen 28 und 87 Jahren. 
Vortr. gibt zu, daß in einigen seiner Fälle die Operation wegen zu weit vorgeschrittener 
Gangrän von vornherein aussichtslos erschien, doch glaubt er im großen und ganzen 
sie in geeigneten Fällen, d. h. wenn keine zu weit vorgeschrittene Gangrän oder Throm- 
bose und natürlich auch keine Sepsis vorliegt, als aussichtsvoll empfehlen zu sollen, 
natürlich muß man zunächst die Technik vollkommen beherrschen. Außer der minu- 
tiösesten Asepsis und der bereits angegebenen Bedeckung der Gefäße mit Öl oder 
Paraffin muß zuerst die Wunde absolut trocken gemacht und von jeder sichtbaren 
Spur von Blut gereinigt werden. Dann soll sie mit einem sterilen Wundprotektor 
bedeckt werden, wozu sich ihm am geeignetsten ein Blatt dünner orientalischer schwarzer 
Seide erwiesen hat. Es hat den Vorzug, nicht mit den Wundflächen zu verkleben 
und den spiegelnden Glanz der Wunde, der gerade bei der feinen Arbeit sehr störend 
ist, zu verhindern. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Köhler, A.: Über Frostschäden ohne Frostwetter. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 35, S. 1362—1364. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilungen Wietings und Lauensteins erinnert Verf. dar- 
an, daß er schon Mitte der 80er Jahre in den Charitéannalen über Fälle von Frost- 
schäden bei relativ hohen Temperaturen berichtet und darauf hingewiesen hat, daß 
diese Erfrierungen durch die Trias: Alkohol, mangelhafte Ernährung, durch 
Nässe eng gewordenes Schuhwerk zustande kommen. Neben der Gefäßlähmung 
durch Innervationsstörungen spielt auch eine Art Ischämie durch enge Stiefel oder 
festumschnürende Beinwickelbinden eine ursächliche Rolle. Sievers (Leipzig). 
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Wagner, G. A.: Uber familiäre Chondrodystrophie. (Beitrag zur Ätiologie 
und Pathogenese der Chondrodystrophie.) (Univ.-Frauenklin., Wien.) Arch. f. 
Gynaekol. Bd. 100, H. 1, S. 70—134. 1913. 

Einleitende Bemerkungen über die verschiedenen Entstehungstheorien der Chondro- 
dystrophie. Erst in den letzten Dezennien wurde der Zusammenhang der von 
Parrot beschriebenen Achondroplasie erwachsener kurzgliedriger Zwerge mit der von 
Kaufmann beschriebenen Chondrodystrophie totgeborener Föten festgestellt 
(Porak, Breus, Kolisko). Lebende Früchte sehr selten; von Geburt ab durch 
längere Zeit beobachtet, bisher kein Fall. Wagner beschreibt nun einen Fall mit 
lebendem Kind, welcher dadurch interessant ist, daß die Mutter ebenfalls an Chondro- 
dystrophie leidet und seit ihrem 10. Jahre beobachtet ist. Genaue Beschreibung mit 
Photographien, die dadurch besonders instruktiv sind, daß jeweils die Aufnahme 
der Längshälfte eines Chondrodystrophikers mit der eines normalen Individuums 
kombiniert ist. — Das familiäre und hereditäre Vorkommen der Chondrodystrophie 
erläutern eine Reihe Pedigrees. Die Übertragung geschieht meist durch den chondro- 
dystrophischen Vater, seltener die Mutter, manchmal wird eine Generation übersprungen; 
häufig ist in der ganzen Aszendenz nichts von Chondrodystrophie zu bemerken. Be- 
treffs der Entstehungsursache der Chondrodystrophie, auf welche W. in ausführlicher 
Weise eingeht, neigt er zu der Annahme einer Störung in der Sekretion endokriner 
Drüsen und zwar, da es sich hauptsächlich um eine schwere Störung in der enchon- 
dralen Knochenbildung handelt, der Thymus, Thyreoidea, Hypophyse und besonders 
der Keimdrüsen. Letztere liefern ein die Verknöcherung anregendes Hormon und 
bewirken auch eine starke Entwicklung der Muskulatur, welche ein mechanisches 
Moment bei der charakteristischen Verkürzung der Extremitäten durch Muskelzug 
bildet. Literatur. Schmitz (Eschweiler). 


Soresi: Welches ist der Wert der direkten Bluttransfusion? Ihre Indikationen 
und Technik mit Rückblick auf 600 Fälle. 17. internat. med. Kongr., London, Sekt. 
f. Chirurg., 6.—12. VIII. 1913. 

S. zeigte einen kleinen Apparat zur direkten Vereinigung der Blutgefäße, den er 
schon auf dem letzten internationalen Kongreß demonstriert hatte, und veranschaulichte 
seine technische Anwendung an Lichtbildern. Heinz Wohlgemuth (Berlin). 


Hart, C.: Über neurotische Hämorrhagie. (Städt. Krankenh., Schöneberg- Berlin.) 
Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 2, S. 242—248. 1913. 

Besprechung der über neurotische Hämorrhagie erschienenen Literatur. Kritik der An- 
sichten der Autoren und eigene Stellungnahme dazu. Sektionsergebnis eines an Gehirn-, Magen- 
und Pankreasblutung verstorbenen, an allgemeiner peripherer Arteriosklerose erkrankten 
Mannes. Begründung der Annahme, daß die Blutung nur als eine neurotische aufgefaßt werden 
kann. : | Genewein (München). 

Dobrowolskaja, Die Venennaht mit Hilfe von das Lumen des Gefäßes er- 
weiternden Maßnahmen und ihre Anwendung bei Gefäßoperationen am Menschen. 
(Aus d. Pathologischen Kabinett des Institutes für experimentelle Medizin in St. Petersburg.) 
Russki Wratsch Bd. 12, S. 938—944. 1913. (Russisch.) 

Um bei der Anlegung einer Gefäßnaht große Flächen zu gewinnen, proponiert Verf., 
nachdem sie Experimente an den Venae jugularis externa, femoralis und Saphena an 
Hunden gemacht hat, folgende Methode. Das Gefäß wird isoliert, und nach Anlegung 
von Klemmen beiderseits von der anzulegenden Naht werden 2 mit graden Nadeln 
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armierte Fäden quer durchs Gefäß gezogen, 1,5—2 mm voneinander entfernt. Zwischen 
diesen Fäden wird das Gefäß durchschnitten. Mit einem Schielhaken werden die Fäden 
aus dem Gefäßlumen herausgezogen und durchschnitten. Dadurch entstehen an jedem 
Ende des durchschnittenen Gefäßes 2 das Gefäßende wie Zügel haltende Fäden, mit deren 
Hilfe das Gefäß erweitert und in einer bestimmten Lage gehalten wird. Jetzt kann 
man sehr leicht die Nahtlinie verlängern durch Einschnitte in der Richtung der Achse 
des Gefäßes. Im Resultat werden 2 viereckige Lappen gebildet. Im ganzen sind 23 Ex- 
perimente gemacht worden. Diese Methode proponiert Verf. bei End-zu-End-Ver- 
einigung, wobei das Lumen des einen Gefäßes breiter als das des anderen ist. Es genügt, 
in dem kleineren Gefäße kleine Längsschnitte zu machen und dadurch das Lumen 
desselben zu erweitern. Diese Methode ist sehr geeignet bei Entfernung eines Stückes 
eines Gefäßes mit nachfolgender Vereinigung bei, Venentransplantation zum Ersatz 
eines Gefäßdefekts, nach Entfernung von Aneurysmen, bei Bluttransfusion von einem 
Menschen zum anderen durch Gefäßvereinigung und ähnlichem. Joffe (Dorpat). 


Carrel, Alexis: Concerning visceral organisms. (Überlebende Eingeweide.) 
(Rockefeller Inst. f. med. res., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 2, 8.155 
bis 161. 1913. Ä 

- Carrel schildert die Technik der Aufsehen erregenden Versuche, bei welchen 
Brust- und Baucheingeweide von Katzen im Zusammenhang exenteriert wurden 
und bis zu 134/, Stunden durch die eigene Herzarbeit und mit eigenem Blut in 
Ringerscher Lösung überlebend aufbewahrt werden konnten, ohne jeden Zu- 
sammenhang mit dem Zentralnervensystem und vollkommen getrennt 
vom Gesamtorganismus. Nur die Atmung muß künstlich durch den Tracheal- 
strumpf erhalten werden. Die Funktion der Eingeweide, der Unterleibsdrüsen und der 
Nieren läuft eine Zeitlang ungestört weiter. Carrel verspricht sich von dieser Versuchs- 
anordnung weitere Aufklärungen auf den Gebieten der Pathologie, Physiologie und 
biologischen Chemie. Kreuter (Erlangen). 


Verth, zur: Verletzungen und chirurgische Erkrankungen in der Kriegsmarine. 
Mitteilg. 1. Die tropische Schwärsucht. Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, 
H. 15, S. 584—590. 1913. 

Interessante Zusammenstellung der Geschichte und der Erfahrungen über die von Friedel 
„tropische Schwärsucht“ genannte Krankheitsform, welche früher eine häufige Geißel der 
Kriegsschiffbesatzungen war, jetzt durch die verbesserten hygienischen Lebensbedingungen 
an Bord bis auf das in heißen Gegenden im Auslande öfter beobachtete, übertragbare Ulcus- 
tropicum zurückgegangen ist. Prophylaktisch ist schon bei der Auswahl der Besatzung der Aus- 
landschiffe darauf zu achten, daß nur kräftige, widerstandsfähige Leute genommen werden, 
außerdem kommen sorgfältige Ernährung, Vermeidung von Überanstrengungen, sorgfältige 
Hautpflege, besonders der Füße und der Unterschenkel, und Behandlung auch der kleinsten 
Wunden und Schrammen in Betracht. Die Behandlung ist dieselbe wie die anderer hartnäckiger, 
putrider Geschwüre. Kaerger (Berlin). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten. 


Hirschbruch und Ziemann: Das Bacterium lactis aörogenes als Erreger einer 
tödlichen Septicämie. (Karis. bakteriol. Anst. f. Lothringen.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. 1, Orig. Bd. 70, H. 5/6, S. 281—290. 1913. 

Beschreibung einer in 3 Tagen tödlich verlaufenen Septicämie, bei der aus den Leichenteilen 
neben Typhusbacillen das Bacterium lactis aërogenes gezüchtet wurde. Der rapide Verlauf der 
Erkrankung wird auf die Infektion mit dem letzten Bakterium zurückgeführt. Stammler. 

Pavesio, Carlo: Contributo alla cura delle tubercolosi chirurgiche col siero 
Marmorek. (Beitrag zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen mit 
Marmorekserum.) (Osp. magg. di S. Giovanni Battista e delle ciità di Torino.) Rif. 
med. Jg. 29, Nr. 33, S. 906—908 u. Nr. 34, S. 936—939. 1913. 

Verf. hat in 19 Fällen von tuberkulösen Affektionen Injektion von Mar more kschem 
Serum angewandt. Es wurden subcutane, intravenöse und lokale Injektionen, daneben 
Klistiere mit dem Serum gemacht. Die Menge des injizierten Serums betrug 1—5 cm 


= Dr we 


und die Dosen wurden alle 2 Tage gegeben. Anaphylaktische Erscheinungen zeigten 
sich bet 11 Fällen, man bemerkte dabei eine Depression der Kräfte. Frequenz des 
Pulses, Verminderung des Appetits, Aufstoßen und lokale Ödeme mit Roseolen; ana- 
phvlaktische Zeichen fehlten bei den Pat., welche das Serum intravenös und intra- 
rektal bekommen hatten. Die ersten Injektionen waren mit leichten Fieberbewegungen 
begleitet, in allen Fällen bemerkte man eine Zunahme des Gewichtes schon nach den 
ersten Injektionen. In Drüsenpakete injiziert, bewirkte das Serum rasch eine Ver- 
schmelzung des Parenchyms, nach Aspiration des Eiters erfolgte eine rapide Heilung 
des Prozesses. Die kurz gehaltene Kasuistik der behandelten Fälle beweist die Lei- 
stungsfähigkeit der Methode bei der Knochen- und Gelenktuberkulose, allerdings 
wurden verschiedene Patienten in Heilung entlassen und ambulant behandelt; ob es 
sich um Dauerheilungen handelte, ist aus der Kasuistik nicht ersichtlich. 
Monnier (Zürich). 

Reenstierna, John: Über die Kultivierbarkeit und Morphologie des Lepraer- 
regers und die Übertragung der Lepra auf Affen. (Med. Staatsanst., Stockholm.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphil. Orig. Bd. 116, H. 3, S. 480—554. 1913. 

Es gelang Reenstierna, aus dem Blut wie aus einem Leprom eines Aussätzigen 
säurefeste Bacillen und nicht säurefeste Mikroorganismen von wechselnder Ge- 
stalt (Stäbchen- und Kokkenformen) zu isolieren, in deren Reinkultur nach einigen 
Generationen Formen der andern Art nachzuweisen waren. Auch im Tierversuch 
(Affen) traten nach Impfung mit den nicht säurefesten Keimen zum mindesten lepra- 
ähnliche Erscheinungen auf; so daß man also für den Leprabacillus einen großen Poly- 
morphiısmus annehmen muß. Er kann außer in der bekannten Form als säurefestes 
Stäbchen auch als nicht säurefeste, streptokokken- und diplokokkenähnliche Bildungen, 
alsStäbchen von wechselndem, sogar diphtheroidem Typus auftreten. — WieKedrowski 
konnte auch R. feststellen, daß die Leprabacillen vollständig tuberkuloseähnliche 
Veränderungen hervorrufen können, und also die Erreger dieser beiden Krank- 
heiten sich auch biologisch, nicht nur morphologisch sehr nahe stehen. 
Die Meerschweinchen-Probe hat deshalb, da diese Tiere auch mit Lepra infiziert werden 
können, nicht mehr ihre differentialdiagnostische Bedeutung im ursprünglichen Sinne. 

Zieglwallner (München). 
Geschwülste. 

Lunekenbein: Zur Behandlung maligner Geschwülste.e Münch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1931—1932. 1913. 

Das zur Behandlung benutzte Autolysat wird folgendermaßen hergestellt: Der exstirpierte 
Tumor (es kann auch eine Drüsenmetastase oder ein aus einer inoperablen Geschwulst entferntes 
Stück sein) wird in steriler physiologischer Kochsalzlösung unter allen keimfreien Kautelen 
möglichst zerkleinert, dann 1—2 Stunden lang geschüttelt, 3 Tage auf Eis gestellt und schließ- 
lich filtriert; das Filtrat wird eine Stunde lang auf 56° erhitzt und ist dann injektionsfähig. 
Es wird subcutan eingespritzt und zwar alle 3—4 Tage, zuerst 1 ccm, dann schnell steigend auf 
10 cm. Verf. steht auf dem Standpunkt, daß diese Behandlung imstande ist, sowohl Metastasen 
als auch die primäre maligne Geschwulst selber derartig zu beeinflussen, daß in den meisten 
Fällen eine sichtbare Besserung lokaler und allgemeiner Natur eintritt. Gerade auf die 
Drüsenmetastasen glaubt Verf. eine ganz besonders energische Wirkung gesehen zu haben. 

Colley (Insterburg). 

3. internationale Konferenz für Krebsforschung. Brüssel, 1.—5. VIII. 1913. 


l. Die Anwendung der physikalisch-chemischen Behandlung. 2. Vaceinations- und 
Serumtherapie der Geschwülste. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 34, S. 1907 
bis 1908. 1913. 

l. Auf der internationalen Konferenz für Krebsforschung in Brüssel 1813 sprach 
Caspary - Berlin über die Anwendung der physikalisch-chemischen Behandlung der 
Krebsgeschwülste. Entweder erzeugen die physikalisch-chemischen Mittel eine Steige- 
rung der autolytischen Fermente oder wirken gegen das schrankenlose Wachstum. Die 
einen wirken lokal, die anderen allgemein, die letzteren sind vorzuziehen urd geben die 
Berechtigung, selbst operable Tumoren damit zu behandeln. Es besteht aber die 
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Gefahr, daB durch Verflüssigung der Tumormasse durch Autolyse der Organismus 
geschädigt wird, außer in den Fällen, wo, wie z. B. beim Uteruskrebs, die erweichte 
Masse nach außen abfließen kann. Da Metastasen durch die Strahlen nicht an- 
gegriffen werden, braucht man zu deren Zerstörung andere Mittel, die von innen wirken. 
Mit den chemischen Mitteln hat man noch keine endgültigen Heilungen erzielt, deshalb 
soll man mit ihnen die Radiumtherapie verbinden. 

In der folgenden Diskussion empfiehlt Ba yet- Brüssel die Radiumbehandlung bei 
äußeren Tumoren, ausgenommen an der Zunge, dem Penis, der Parotis und am Abdo- 
men. Freund - Wien bespricht den Unterschied des normalen und des Krebsserum. 
Ersteres zerstört die Krebszellen, letzteres nicht, in diesem ist sogar ein Eiweißkörper 
enthalten, der die Krebszellen direkt schützt und das exzessive Wachstum des 
Krebses hervorruft. Er entsteht durch einen Stoffabbau in dem Darm der Krebskran- 
ken. Eine Immunisierung — bei Pferden — ließ sich mit ihm aber nicht erzielen. 
Werner - Heidelberg hält die physikalische Therapie nicht von so hervorragender 
Wirkung, er empfiehlt die Radiumbehandlung nur für oberflächliche Epithelialkrebse, 
bei Sarkom”zieht”er Röntgenstrahlen vor. Operable Krebse sind zu operieren. Die 
übrigen Diskussionsredner sind fastřalle von der Wirksamkeit der Strahlentherapie 
überzeugt, ein abschließendes Urteil"über ihren Heilwert sei aber noch nicht zu fällen. 

2. Odier-Genf und Coley-New York haben Streptokokkeninjektionen bei 
Metastasen gemacht, letzterer mit günstigem Resultat. Matapan - Brüssel betrachtet 
das Einspritzen des Streptokokkentoxins als gutes Unterstützungsmittel. Witzel- 
Düsseldorf schließt sich diesen Ausführungen an, Toxininjektionen und chemische Mittel 
müßten neben der operativen Behandlung angewendet werden. Pinkus - Berlin be- 
handelte drei Patienten mit ihrem eigenen Vacein. Von diesen lebt nur noch einer, 
aber mit Rezidiv. Blumenthal- Berlin hatte ebenso wie Daels - Gent gute Erfolge 
durch Impfungen mit identischen Tumoren anderer Kranken, noch bessere mit dem 
eigenen Tumor des Krebskranken. Zur Verhütung der Übertragung von Bakterien 
benutzte er die Antolyse bei Stehenlassen des Materials für 2—3 Tage im Brutschrank. 

Voswinckel (Berlin). 

Pinkuss: Des résultats obtenus dans le traitement du cancer par l’emploi 
thérapeutique du mésothorium. (Erfolge bei der Behandlung des Krebses 
mit Mesothorium.) Arch. d’electr. méd. Jg. 21, Nr. 363, S. 113—116. 1913. 

Verf. bespricht seine Erfahrungen bei 22 Fällen, die er schon der Berliner med. 
Ges. am 21. Mai 1913 mitgeteilt hat. — Er will durch Verbesserung der Technik fort- 
schreitend günstige Erfolge erzielt haben, über die einzelnen Fälle wird nichts berichtet, 
bis auf einen Fall von Uteruscarcinom bei einer siebzigjährigen Frau, Heilung nach 
einigen Wochen, „Mesothoriumanwendung“. — Die Arbeit bringt nichts wesentlich 
Neues. Denks (Hamburg). 

Castex, M.: Ein Fall von allgemeiner Hautsarkomatosis. (Hosp. Alvear, Buenos- 


Aires.) Rev. de la soc. méd. argentina Bd. 21, S. 353—364. 1913. (Spanisch.) 
Klinische Mitteilung dieses in Argentinien nach Angabe des Verf. öfters als in Europa 

vorkommenden Krankheitsbildes. Die therapeutischen Versuche mit Arsen in hohen Dosen 

und Salvarsan intravenös blieben erfolglos. Lazarraga (Marburg). 


Nobl, G.: Zur Identität des subcutanen Sarkoid (Darier) mit dem indura- 
tiven Erythem (Bazin). (Wien. alg. Poliklin.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, 
Nr. 38, S. 2341—2345. 1913. 

Verletzungen. 

Troell, Abraham: Über blutige Frakturbehandlung (Osteosynthese) unter spe- 
zieller Berücksichtigung der Dauerresultate. (K. Seraphimerlaz., Stockholm.) Nord. 
med. Ark. Kirurg. Bd. 46, H. 1, Nr. 2, S. 1-45. 1913. 

Troell gibt am Ende seiner Arbeit, die zwei bereits früher in schwedischer Sprache 
von ihm erschienene Arbeiten ergänzen soll, selbst ein zutreffendes Referat ihres In- 
haltes: „Während des Zeitraumes 1885—1910 sind im Seraphimer Lazarett‘ von ins- 
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gesamt 3106 aufgenommenen Frakturen 6%, operativ behandelt worden. Abgesehen 
von Olecranon- und Patellarfrakturen, welche stets operiert worden sind, sofern keine 
speziellen Kontraindikationen vorgelegen haben, ist Osteosynthese in der Regel erst in 
zweiter Hand zur Anwendung gekommen, d. h. wenn es auf unblutigem Wege nicht ge- 
lang, eine solche Reposition und Fixation der Bruchenden zu erzielen, daß ein wenig- 
stens funktionell befriedigendes Resultat alsgesichert anzusehen war. — Bei Osteosynthese 
einfacher Knochenbrüche ist postoperative Infektion vorgekommen 1n 5,6% der operier- 
tenFälle, beikomplizierten in41,8%,.— Die blutigeoperativeFrakturbehand- 
lung zeigt keine größere Mortalität als die unblutige. — Durch Nachunter- 
suchung von mit Osteosynthese behandelten Fällen — 87 Patienten betreffend — ist 
das funktionelle Resultat in 83,69%, der Fälle gut gefunden worden, schlecht (mit 
dauernd fortbestehenden Beschwerden) in 16,4%, der Fälle. — Bei Gelenkfrakturen 
wurden günstigere Zahlen erzielt, wie 89,5, resp. 10,5%. Unter den eigentlichen Gelenk- 
frakturen ist: besonders schnelle und gute Heilung konstatiert worden bei Fractura 
colli humeri, sowie bei suprakondylären und kondylären Humerusfrakturen. — Unter 
sämtlichen nachuntersuchten Fällen kommt Refraktur lmal, ausgebliebene 
Knochenheilung 2 mal vor, (beide Male Pseudarthrose bereits bei der Operation.) — 
Wie die Erfahrung speziell von den Patellar- und Olecranonfrakturen lehrt, ist es in 
operationstechnischer Hinsicht vorteilhaft, die Osteosynthese frühzeitig nach der 
Entstehung der Fraktur vorzunehmen; die Heilung wird dadurch nicht nachteilig be- 
einflußt, ebensowenig wie sie durch einen Aufschub von einer oder ein paar Wochen 
erleichtert wird. Bewegungsbehandlung muß frühzeitig nach der Operation (wenn 
möglich nach zwei Wochen) eingeleitet werden. — Eine längere Zeit nach der Osteo- 
synthese vorgenommene Röntgenuntersuchung ergibt in manchen Fällen das Vorhanden- 
sein einer Arthritis deformans in demjenigen Gelenk, das durch die Fraktur mehr 
oder weniger in Mitleidenschaft gezogen war. Meistens ist jedoch diese Deformation 
noch nach mehreren Jahren nicht von klinischen Symptomen begleitet. Es scheint kein 
anderes Moment von spezieller ätiologischer Bedeutung zu sein, als die Veränderungen 
in den statischen und mechanischen Verhältnissen der resp. Gelenke, welche Splitter- 
brüche, Infektion (Abgang von losen Knochensplittern, Sequestern) verursachen können, 
oder überhaupt solche Umstände, welche eine Inkongruenz der gegeneinander gekehrten 
Gelenkflächen und damit eine stellenweise abnorm starke Abnutzung von Knorpel 
und Knochen des Gelenkes zuwege bringen. Die Osteosynthese an sich oder das Ver- 
senken von Material von Metall an der Bruchstelle scheint keine ätiologische Rolle zu 
spielen. — Eine Zusammenstellung der während einiger Jahre gewonnenen Erfahrungen 
zweier schwedischer Unfallsversicherungsgesellschaften zeigt, daß unter den verschie- 
denen (nicht genähten!) Frakturfällen Invalidität nach Fraktur in 15—18%, vorkam. 
— Als eine mehr als bisher zu befolgende Regel muß gelten, daß der definitive In- 
validitätsgrad bei Fraktur erst spät festgestellt wird; eine erhebliche Verbesserung kann 
namlich nach langer Zeit — 2 bis 4 Jahren — nachdem der Verletzte bis zu einem ge- 
wissen Grade von Arbeitsfähigkeit wiederhergestellt war, eintreten.“ Tabellarische - 
Übersicht der behandelten Fälle. Kirschner (Königsberg Pr.). 

Steinmann, Fr.: Bemerkungen zum Kulenkampffschen Artikel: Zur Technik 
der Steinmannschen Nagelextension in Zentralblatt für Chirurgie Nr. 24. Zen- 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 31, S. 1209—1210. 1913. 

Pol mik gezen Kulenkampff: Großes Nagelkaliber und lange Daner der Extension ver- 
größern die Infektionsgefahr b>i der Nagelextension nicht. Da beim Steinman nschen Appa- 
rat die Nagelenden fest in den Bohrungen der Fassenden stecken, so können sieh die Nägel 
um eine ihrer Querachsen nicht drehen. Der Apparat berücksichtigt auen die Forderung, 
möglichst kurze Hebelarme zu verwenden. Da bei der Beanspruchung des lebenden 
Knochens Resorptionsvorgänge einsetzen, so kann man die Untersuchungserzebnisse am 
toten Knochen nicht ohne weiteres verwerten. Kirschner (Königsberg i. Pr.). 

Kulenkampff, D.: Erwiderung auf vorstehende Bemerkungen. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 40, Nr. 31, S. 1210—1211. 1913. 

Abwehr der Behauptungen Steinmanns: Dickere Nägel. größere Iufektionsgefahr. 
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K. empfahl die kurzen Nägel, um dem die Nägel drehenden Moment einen möglichst 
kurzen Hebelarm zu gewähren. Seine Experimente am toten Knochen dienten nur 
zur Veranschaulichung seines Verfahrens. Nur die Erfahrung kann entscheiden, ob 
beiderseitige kurze oder ein einzelner langer Nagel besser ist. Kirschner (Königsberg i.Pr.). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie. 


Klammer, Marie Hedwig: Über die Verstärkung der Wirkung eigentlicher 
Nareotica durch Bromsalze. (Med.-chem. u. pharmakol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, H. 6, S. 575—584. 1913. 

Bromsalze, die für sich allein verabreicht bei Kaninchen keine eigentliche Narkose 
erzeugen, erhöhen die narkotische Wirkung eines anderen Medikaments derart, 
daß der Endeffekt die Summe der Einzelwirkungen der beiden Mittel übertrifft. Das 
ist besonders bei der Kombination eines Bromsalzes mit einem der Fettreihe angehöri- 
gen Narkoticum der Fall — eine neue Bestätigung des von Bürgi aufgestellten Ge- 
setzes, „daß zwei Medikamente sich dann in ihrer Wirkung ungewöhnlich verstärken, 
wenn sie nicht den gleichen Zellreceptor haben.‘‘ Zum Teil mag diese auffällige Er- 
scheinung auch auf die bei den einzelnen Medikamenten verschiedene Resorptionszeit 
zurückzuführen sein. Genewein (München). 

Krause: Alypin in der Zahnheilkunde. Dtsch. zahnärztl. Wochenschr. Jg. 16, 
Nr. 33, S. 585—588 u. Nr. 34, S. 601—604. 1913. 

Alypin (salzsaures Salz des Benzoyltetramethyldiaminoäthyldimethylcarbinols) ist ein 
krystallisierter Körper, der bei 169° schmilzt und in Wasser und Alkohol gut löslich ist. Die Lö- 
sungen reagieren neutral, bei längerem Aufbewahren nehmen sie durch partielle Verseifung der 
Benzoylgruppe allmählich eine schwach sauere Reaktion an. Der Geschmack ist stark bitter. 
Schwächere als 2proz. Lösungen werden mit der Zeit schimmlig, während die 
stärkeren Lösungen lange Zeit haltbar sind. Bei Vergiftungen mit Alypin treten 
psychomotorische Aufregungszustände (Halluzinationen, Bewegungsdrang) und klonische, bei 
großen Dosen auch tonische Kränpfe auf. Am Herzen beobachtet man erst nach großen Dosen 
eine Verlangsamung der Herzfrequenz. Alypin ist 2—3mal weniger giftig als Cocain. 
Die Wirkung wird gesteigert durch Zusatz von Nebennierenpräparaten (Suprarenin, Adrenalin, 
Epirenan, Paranephrin, Renoform). Diese Mischung eignet sich ebensogut für Lokalanästhesie 
wie zur Leitungsanästhesie. Einen Vorteil vor dem Cocain hat das Alypin dadurch, daß es keine 
Reizerscheinungen als Nachwirkung hervorruft. Ferner verträgt Alypin ein 10 Minuten nicht 
übersteigendes Auskochen, ohne daß eine Zersetzung eintritt. Es genügt für Lokalanästhesie 
eine l proz. Lösung mit Suprareninzusatz, für Mandibularanästhesie eine 2proz. Lösung. Verf. 
verwendct Tabletten, die 0,02 Alypin und 0,00005 Suprarenin und 0,009 Chlornatrium ent- 
halten. Die Extraktion kann 1—2 Minuten nach der Injektion beginnen, bei Mandibularan- 
ästhesie nach 15 Minuten Wartezeit. Herda (Berlin). 

Kneucker, Alfred: Der Chloräthylrausch in der operativen Zahnheilkunde. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 31, S 1277—1278. 1913. 

Der Chloräthylrausch, der nur bei kurzdauernden Operationen in Betracht kom- 
men kann, soll dann Anwendung finden, wenn die lokale und die Leitungsanästhesie 
keinen Erfolg versprechen. Die verwendeten Dosen sind klein: 6 bis höchstens 
60 Tropfen, je nach Alter und Körperkonstitution des Patienten. 


Genewein (München). 
Instrumente, Apparate, Verbände. 


Fredet, Pierre: Nouvel appareil pour l’anesthösie chloroformique (Neuer 
Apparat zur Chloroformnarkose.) Journal de chirurg. Bd. 11, Nr. 2, S. 155 
bis 170. 1913. 

Verf., ein überzeugter Verteidiger des Chloroforms als Anaestheticum, schreibt die all- 
gemeine Vorliebe für die Athernarkose nur dem Umstande zu, daß wir im Besitze besserer Äther- 
inhalationsapparate als Chloroformapparate sind. Er hat sich deshalb seit Jahren bemüht, einen 
handlichen, praktischen Apparat für die Chloroformnarkose zu konstruieren. Sein Apparat 
gestattet es, dem Kranken dienormale Menge mit Chloroform angereicherter Luft zuzuführen, 
durch einfache Handhabung die Zusammensetzung des Luft-Chloroform-Gemisches 
zu regulieren, und vor allem dauernd eine Temperatur des Chloroforms einzuhalten, die 
als das Optimum für seine Verdampfung anzusehen ist. Die Arbeit gibt eine sehr ein- 
gehende Schilderung der Konstruktion desziemlich komplizierten Apparates. Janssen (Düsseldorf). 
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Eastman, Joseph Rilus: A modifieation of Skene’s retention catheter. (Eine 
Modifikation des Skeneschen Verweilkatheters.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 17, Nr. 2, S. 255. 1913. 

Eine beigefügte Zeichnung erklärt die Modifikation des Skeneschen Katheters zur Dauer- 
drainage der weiblichen Harnblase. Er garantiert eine größere Sicherheit gegen Verstopfung 
und soll aus Silber angefertigt werden. Hirschmann (Berlin). 


Petzsche: Zur Nagelstreckbehandlung der Knoehenbrüche. Zentralbl. f. Chi- 
rurg. Jg. 40, Nr. 31, S. 1211—1214. 1913. 

Petzsche empfiehlt einen von ihm seit längerer Zeit benutzten Extensionsapparat, 
der aus einem Metallbügel besteht, der bei Einwirkung eines Zuges infolge von Rillen am Schloß 
einen festen Rahmen bildet, an dem man div jeweilige Entfernung der Nagelspitzen vonein- 
ander ablesen kann, und an dem die beiderseitigen Nägel in schräger Richtung feststehend 
befestigt sind. Hierdurch wird jede Lageveränderung der Nägel im Knochen unmöglich, was 
die Infektionsgefahr sehr vermindert. Beim Einbohren der Nägel soll d’e Haut mit einem kleinen 
Schnitt incidiert werden. Bei Benutzung des Apparates kann man vom ersten Tage ab das 
Knie bewegen, wodurch sich die ausgezeichneten funktionellen Resultate erklären. 

Kirschner (Königsberg i. Pr.). 

Werndorff, Robert: Der Polykoptor. (Univ.- Ambulat. f. orthop. Chirurg.) Wien. 

med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 32, S. 1980—1981. 1913. 


Ein Apparat zur Erzielung einer klopfenden Massagewirkung. Genewein. 


Spezielle Chirurgie. 


Hirnhäute, Gehirn: Kopf: 


Zange, Johannes: Über einen Fall von geheilter rhinogener Meningitis nebst 
Bemerkungen über den diagnostischen und prognostischen Wert der Lumbalpunk- 
tion. (Oto-laryngol. Univ.-Klin., Jena.) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 92, H. 1/2, S. 132 
bis 148. 1913. 


Nach schwerer Pneumonie und Sepsis entsteht akutes Stirnhöhlenempyem, das von 
außen operiert wird, dem sich aber Meningitis anschließt. Durch tägliche Lumbalpunktion, 
Urotropingaben bis zu 4 g und Biersche Stauung des Kopfes wurde Heilung erzielt. Das Sinken 
der Zellenzahl und das Fehlen von Bakterien im Liquor ist prognostisch günstig. Zur Messung 
des Liquordruckes wird der vom Reichmann angegebene Apparat empfohlen (beschrieben: 
Münch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 9), der große Vorteile gegenüber dem älteren Quincke- 
schen hat. Paetzold (Berlin). 

Klebelsberg, Ernst v.: Beitrag zur Kasuistik der Cysten der weichen Hirn- 
häute. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 17, H. 4, S. 485—492. 1913. 

78jähr. Mann, der bis vor 10 Jahren als Schneider gearbeitet hat, kommt mit den Erschei- 
nungen seniler Geistesstörung, mit ungestörter Motilität und Sensibilität in die Heilanstalt, 
wo er bald darauf an Pneumonie stirbt. Angeblich war er niemals vorher ernstlich krank. Die 
Sektion deckte eine faustgroße Cyste in der weichen Hirnhaut der rechten Fossa Sylvii mit 
Zurückdrängung des Stirnlappens auf. Das Hirn war sehr atrophisch und ödematös, die Arte- 
rien stark verklalkt. Das Hirngewicht betrug ohne Cysteninhalt 1400 g. Verf. glaubt, eine Bil- 
dungsanomalie aus früher Zeit des Embryonallebens annehmen zu müssen, einerseits ven 
der besonderen Figuration der betreffenden Hirnpartien, andererseits weil bei späterer Ausbil- 
dung einer so großen Cyste erhebliche Störungen erwartet werden müßten. Zieglwallner. 

Luckett, W. H.: Air in the ventricles of the brain, following a fracture of 
the skull. Report of a case. (Luft in den Gehirnventrikeln im Anschluß 
an eine Schädelfraktur. Kasuistische Mitteilung.) Sure., gynecol. a. ob- 
stetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 237—240. 1913. 

47jähriger Mann wurde von einem Wagen niedergestoßen. Cerebrale Erscheinungen, 
die sich nach einigen Tagen besserten. Entlassung aus dem Spital. Nach ca. 1 Woche Wieder- 
aufnahme wegen plötzlich einsetzender, schwerster cerebraler S:mptome. Die Umgebung des 
Kranken erzählte, daß Patient nach einem kräftigen Niesen plötzlich über heftige Kopfschmer- 
zen klagte. Allmählich zunehmende Bewußtlosigkeit. Das Röntgenbild, welches beidem 
ersten Spitalaufenthalt bloß dieSchädelfraktur zeigte, ließ diesmal deutlichst 
eine Luftansammlunginden Ventrikeln des Gehirnserkennen. Durch eine kleine 
Trepanationslücke wurde Luft und Flüssigkeit aus den Ventrikeln entfernt und eine Drainage 
der Cisterna magna durch eine 2. Trepanationsöffnung am Os oceipitale angelegt. Auch hier 
befand sich reichlich Luft. Exitus am 5. Tage post. op. Die Obduktion ergab eine Fraktur des 
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Stirnbeines, eine Ruptur der Basis des rechten Stirnlappens und reichlich Luft in den Ventrikeln 
des Gehirns. Während des Niesens hatte sich Patient die Luft durch die Frakturstelle des 
Knochens in die Schädelhöhle und von hier durch die Rupturstelle im Stirnlappen, welche bis 
in die Ventrikeln reichte, in letztere hineingepreßt. Denk (Wien). 
Berger: Über einen operierten Fall von Hirntumor. (Naturwiss.-med. Ges., 
Jena, Sitz. 26. VI. 1913.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, S. 1857. 1913. 
Bericht über ein von Lexer mit Erfolg operiertes pflaumengroßes Gliosarkom der 
vorderen Zentralwindung, das typische rindenepileptische Anfälle hervorgerufen hatte. 
Ersatz des vollständig entfernten Schädelstückes soll erfolgen, falls sich nach einem Jahr 
kein Rezidiv eingestellt hat; nach Lösung der Hirnnarben wird durch freie Fettplastik 
und darüber durch freie Knochenplastik der Defekt gedeckt. Zweimal hat diese Methode 
bereits guten Erfolg gehabt. — Verf. erwähnt noch Beispiele, daß Tumoren, die von 
der vorderen Zentralwindung ausgehen, sofort vollentwickelte epileptische Anfälle ohne 
den Typus der Jacksonschen Epilepsie hervorrufen können, und daß andererseits 
Herderkrankungen außerhalb der motorischen Region durch Fernwirkung mit typischen 
rindenepileptischen Krämpfen einhergehen können. Paetzold (Berlin). 
Marx, H.. Zur Chirurgie der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. (Univ.-Klin. f. 
Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkr., Heidelberg.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 


Chirurg. Bd. 26, H. 1, 8. 117—134. 1913. 

Der von Marx eingehend beschriebene Fall von Kleinhirnbrückenwinkeltumor hatte sich 
bei einem 48jährigen Manne im Laufe von 5/, Jahren entwickelt (Gangunsicherheit, Gehörs- 
abnahme, Sehverschlechterung, Nystagmus, Fallneigung nach links, doppelseitige Stauungs- 
papille, geringe Abducensparese rechts). Bei einer ersten von Kümmel translabyrinthär nach 
der Panseschen Methode vorgenommenen Operation konnten wegen langer Operationsdauer 
und starker Blutung aus der Gegend des Porus acusticus internus nur mühsam einige Tumor- 
bröckel ausgelöffelt werden. Nach vorübergehender wesentlicher Besserung und nachdem 
5 Monate nach der Operation an deren Ort eine cystische mit Punktion behandelte Vorwölbung 
aufgetreten war, trat nach 13 Monaten wieder eine starke Verschlechterung ein (neuritische 
Opticusatrophie, Areflexie der r. Cornea, Facialislähmung r., Taubheit, Ataxie des r. Armes, 
Adiadokokinesis r.). Bei einer 2. nach Borchardts Verfahren ausgeführten Operation gelang 
M. die Entfernung des kleinapfelgroßen Tumors in 4 Stücken. Nach zunächst glattem Verlauf 
plötzlicher Tod am 8. Tage durch Atemlähmung. Die Autopsie ergab, daß der Tumor, ein Fibro- 
sarkom, glatt und gänzlich entfernt worden war, die r. Kleinhirnhälfte komprimiert, verkleinert 
und zum Teil zerstört war. 

Verf. bespricht kritisch die Operationsmethoden von Krause, Panse 


und Borchardt, wobei er von letzterer eine Herabdrückung der jetzt 
noch so hohen Mortalitätsziffer erwartet. Henschen (Zürich). 

Pallasse, E., Deux cas de tumeurs de langle ponto-cérébelleux. (Zwei Fälle 
von a Lyon méd. Jg. 45, Nr. 16, 
S. 825—831. 1913. 


1. Eine 67 jährige, 5 Jahre zuvor von einer Apoplexie befallen gewesene Frau litt seit einem 
Jahr an rechtseitigem Gesichtsschmerz, seit 2 Monaten an Sprachstörungen und einer vorüber- 
gehenden rechtseitigen Hemiplegie. Bei der Untersuchung war letztere verschwunden, neben 
einer geringen Hypästhesie r. fand sich nur noch eine leichte Sprachstörung. Tod an Pneumonie. 
Autopsie: zahlreiche Höhlen im 1. Linsenkern. Kleiner himbecrartiger, kirschgroßer Tumor 
nahe der Spitze des Tentoriums in der r. Kleinhirnnische vor dem Porus acusticus internus 
seitlich der Protuberanz in Höhe der Trigeminuswurzel, welcher, weder mit Kleinhirn noch mit 
Bulbus zusammenhängend, gestielt aus der Dura entsprang (Psammom ? Sarkom ? histologische 
Untersuchung fehlt). — 2. Ein 62jähriger Mann war seit 6 Monaten mit Kopfschmerzen, Geh- 
störungen mit Falltendenz nach rechts und Schwindelerscheinungen erkrankt. Klinisch fand 
sich Hypotonie, Facialislähmung und vollständige Hemianästhesie der 1. Seite, Schmerzen im 
Gebiet des 1. Trigeminus, linkse itige Taubheit, geringer Horizontalnystagmus bei Blick- 
richtung nach links und Doppelbilder, Erbrechen, Gehunmöglichkeit, Asthenie, Katalepsie, 
leichte Adiadokokine sis, späterhin klonische Krämpfe i in beiden Armen mit Bewußtseinsv erlust, 
fehlende Stauungspapille. Tod 8 Tage nach Spitalaufnahme. Autopsie: nußgroßer, mit der 
Protuberanz durch Gefäß- und Nervenstränge zusammenhängender, vom Acusticus entsprun- 
gener Tumor, ein mit Gefäßen, Fibrillen, polymorphen und Spinnenzellen und hyalinen Kolloid- 
haufen reich ausgestattetes Gliom, welches die Protuberanz stark eingedellt hatte. Verf. läßt 
es unentschieden, ob die klinisch interessante homolaterale Hemianästhesie durch eine Ver- 
lagerung der Protuberanz gegen das Foramen magnum oder aus Gefäßstörungen im Reilschen 
Bande zu erklären ist. Henschen (Zürich). 
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Bäräny, Robert: Die klinische Entwicklung meines Symptomenkomplexes. 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 34, S. 2085—2093 u. Nr. 35, S. 2156—2164. 1913. 


Entzündliche Verwachsungen können die im Kleinhirnbrückenwinkel befindliche 
Cisterna pontis lateralis so abschließen, daß in ihr eine Meningitis serosa cystica ent- 
steht. Durch deren Druck werden die benachbarten Nervenstämme, hauptsächlich 
Acusticus, vielleicht auch in dem mit der Cisterne kommunizierenden Labyrinth die 
Endigungen des Acusticus selbst, sowie die umliegenden Teile der Kleinhirnoberfläche 
geschädigt. So kommt es zu einem Krankheitsbild, das meist plötzlich mit Ohren- 
sausen und vestibulärem Schwindel (Gleichgewichtsstörungen und Erbrechen) beginnt, 
Schwerhörigkeit und Kopfschmerzen im Hinterkopf der kranken Seite gesellen sich zu. 
Besonders charakteristisch ist ihm aber das Vorbeizeigen nach außen beim Zeigeversuch 
des Handgelenks der kranken Seite und das Fehlen der nach einwärts gerichteten 
Reaktion beim Hervorrufen eines Nystagmus nach der kranken Seite. — Wie Barany 
allmählich zur Aufstellung dieses Symptomenkomplexes kam, seine Ursache fand, 
und wie er in der Kleinhirnrinde die Zentren für die Armbewegungen lokalisierte, wird 
an einer Reihe Krankenbeobachtungen entwickelt. — Bisweilen hat spontanes Platzen 
der Cyste Heilung oder Besserung geschaffen, sonst ist Lumbalpunktion oder operative 
Eröffnung zu versuchen. Paetzold (Berlin). 


Hypophyse: 

Ronchetti, Vittorio: Contributo alla casuistica delle lesioni dell’ipofisi.” (Bei- 
trag zur Kasuistik der Hypophysenerkrankungen). (Osp. magg., Milano.) 
Giornale della r. accad. di med. di Torino Jg. 76, Nr. 3/4, S. 136—148. 1913. 


2 Fälle. 1. 46jährige Frau erkrankt seit einem Jahr unter folgenden Symptomen: Herab- 
setzung der Intelligenz, fibrilläre Zuckungen der Zunge, Hypertonie der Muskulatur, erhöhte 
Reflexe, positiver Babinski, linksseitige Optiensatrophie, Incontinenz, Brechen. Uleus Corneae. 
Skelett normal. Die Autopsie zeigte einen walnußgroßen Hypophysentumor mit Infiltration 
des linken N. opticus. Sella tureica wenig erweitert. Nach der mikroskopischen Untersuchung 
handelt es sich wahrscheinlich um einen Solitärtuberkel. 2. 42jährige Frau. Erste Erscheinun- 
gen vor 6 Jahren. Akromegalie, Polydipsie, Polyphagie, bitemporale Hemianopsie, Somnolenz, 
Gedächtnisschwäche. Röntgenbild zeigt deutliche Erweiterung der Sella turcica. 
Diamose: einfaches Adenom der Hypophyse. Therapie: Röntgenbestrahlung, kohlehydrat- 
freie Kost. Injektion von Endohypophysin, Endothyreoidin. Die Glycosurie schwindet, die 
übrigen Symptome bleiben gleich. Da die Kranke wenig leidet, kann sich Verf. nicht zur Hypo- 
physenoperation entschließen. Hotz (Würzburg). 
Nase : 

Degrais, P.: Radiumbehandlung des Rhinophymas. Strahlentherapie Bd. 3, 
H. 1, S. 86—88. 1913. 

Da die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die dem Rhinophyma zugrunde liegen: 
Vermehrung der Talgdrüsen, Erweiterung der Lymphbahnen und Vermehrung und Erweiterung 
der Blutgefäße, im direkten Gegensatz zu den Veränderungen stehen, die die Haut durch Ra- 
diumbestrahlung erleidet, hat Verf. drei Fälle von Rhinophym mit Radiumsulfat behandelt 
und völlige Heilung erzielt. Es wurde angewendet 0,01 Radiumsulfat gemischt mit 0,03 Ba- 


riumsulfat, das auf einen Apparat von 4 gycm verteilt war. Die Strahlen wurden durch 2 mm 
Blei gefiltert, und der Apparat in je vier aufeinander folgenden Nächten 12 Stunden aufgelegt. 


sechswöchentlichen Zwischenräumen“fwurden 4 derartige Serien appliziert. ; Denke. 
Ohr: 
En 


Zemann, W.: Zur Kenntnis des Streptococcus mucosus. ‚Bericht über 21 
durch Streptocoeeus mucosus verursachte Warzenfortsatz-Komplikationen. (K. u. 
k. Garnisonspit. Nr. 1, Wien.) Arch. f. Öhrenheilk. Bd. 92, H. 1/2, S. 71—102. 1913. 

iDie vom Streptococcus mucosus hervorgerufene Otitis media ist besonders 
ungünstig. Sie’zeigt wenig Neigung zu definitiver Heilung, ist oft von Anfang an im Warzen- 
fortsatz lokalisiert. Häufig sind mehrfache, nicht zusammenhängende Eiterherde vor- 
handen, die bei der ersten Operation bisweilen nicht sämtlich gefunden werden und daher 


Nachoperationen nötig machen. ‘Der Eiter bricht kaum nach außen durch, dafür um so öfter 
nach dem Schädelinnern. Paetzold (Berlin). 


— 218 — 


Alberti, 0.: Zur Bakteriologie der akuten Mastoiditis. (Städt. Krankenh., 
Frankfurt a. M.) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 92, H. 1/2, S. 111—123. 1913. 

Nicht die Art der Erreger, sondern ihre Virulenz ist ausschlaggebend für den Verlauf der 
Ohrerkrankung. Der häufigste Erreger ist der Streptococcus longus. Die An- 
nahme, daß Streptococcus mucosus stets besonders schwere und charakte- 
ristische Erkrankung mache, besteht nicht zu recht. Paetzold (Berlin). 


Kahn, L. Miller: Congenital bilateral fistulae of the lower lip. (Angeborene 
bilaterale Unterlippenfisteln.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, 
Nr. 2, S. 223—226. 1913. 


Beschreibung eines Falles bei einem 3jährigen Kinde unter Beifügung der Photographie. 
Die beiden 1,5 cm langen blind endenden Fisteln lagen zu beiden Seiten der Mittellinie. Kurze 
Erwähnung der übrigen 22 in der Literatur bekannten Fälle. Jurasz (Leipzig). 

Kirmisson: La palatoplastie. (Die Gaumen plastik.) (Hôp. des enf. mal.) 
Rev. de thérapeut. Jg. 80, Nr. 15, S. 509—515. 1913. 

Klinischer Vortrag über Entstehung, Formen, Folgezustände und Behandlung der an- 
geborenen Gaumenspalten. Verf. tritt auf jeden Fall für die Operation ein und gebraucht Prothe- 
sen nur im Notfall; er macht die Anfrischung der Ränder der Lappen in der Mitte bei Beginn 
der Operation vor den seitlichen Schnitten nach La nge n bec k und der Mobilisierung der Lappen. 

Kaerger (Berlin). 

Menzel: Parotistumor (Zylindrom) des Nasenrachenraums. (Wien. laryngo- 
rhinol. Ges., Sitzg. v. 7. V. 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo - Rhinol. 
Jg. 47, H. 8, S. 1034—1036. 1913. 


Allgemeines: Pa: 


Broca, Aug.: Des adénites chez les enfants. (Die Lymphdrüsenentzün- 
dungen bei Kindern.) Rev. prat. d’obstetr. ct de paediatr. Jg. 26, Nr. 290, 
S. 193—209. 1913. 

Greig, David M.: Hereditary congenital wry-neck. (Erblicher, konge- 
nitaler Schiefhals.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 116, S. 337—345. 1913. 

Verf. hatte Gelegenheit, in einer Familie bei Großmutter, Mutter und 2 Kindern einen 
linkseitigen Schiefhals festzustellen. Die Ursache ist nach Verf. Ansicht nicht sicher, jedoch 
wahrscheinlich in besonderen Lagerungsverhältnissen des Uterus und des Foetus in demselben 
zu suchen, womit auch erklärt ist, daß die Vererbung nur in der weiblichen Linie stattfindet. 
Auch die anderen Ursachen des angeborenen und erworbenen Schiefhalses werden nach den 
englischen Literaturangaben kurz, aber nicht erschöpfend erwähnt. Baisch (Heidelberg). 


Kehlkopf und Luftröhre: 

e Baginsky, Adolf: Diphtherie und diphtheritischer Croup. 2. neubearb. Aufl. 
Hölder 1913. VII, 3988. M. 13.—. 

Die zweite Auflage des bekannten Werkes stellt eine überaus klare und übersicht- 
liche Monographie der Diphtherie dar. Nach einer erschöpfenden geschichtlichen Dar- 
stellung bespricht Verf. die Ätiologie und die Pathogenese der Krankheit; an der Hand 
seines großen Materials von 8501 Fällen beweist Verf. tabellarisch, daß die Diphthe- 
rieerkrankung ein rasches Aufsteigen bis zum vierten Lebensjahr auf- 
weist und ein langsameres Abfallen bis zum siebenten, ein rascheres nach diesem er- 
kennen läßt. In bezug auf das Alter betraf die Erkrankung 4152 mal Knaben und 
4349 mal Mädchen. Nach eingehender Besprechung der bakteriologischen Ergebnisse 
und der verschiedenen Arten der Infektion werden die anatomisch-pathologischen 
Veränderungen, die die Krankheit mit sich bringt, systematisch beschrieben. Sehr 
schöne Abbildungen illustrieren die Beschreibung der Einwirkung des Krankheits- 
erregers auf die Atmungsorgane. Herz, Niere, Ösophagus, Magen, Zentralnervensystem 
usw. Nicht weniger interessant und erschöpfend ist der nächste Abschnitt, in welchem 
Verf. die Sy mptomatologie der verschiedenen Formen analysiert. Die Komplikationen: 
diphtherische Lähmungen, die Herzaffektionen und die Nephritis werden an der Hand 
zahlreicher Krankengeschichten entsprechend ihrer Wichtigkeit berücksichtigt. Be- 


— 219 — 


treffend die Diagnose müssen neben den klinischen Allgemeinerscheinungen, die ana- 
tomische Beschaffenheit der Pseudomembranen, die Infiltration der Umgebung, die 
Schwellung der Lrmphdrüsen herangezogen werden, die Entscheidung aber, ob man 
mit echter D. zu tun habe, ist an die Anwesenheit des Löfflerschen Bacillus geknüpft. 
Das Werk schließt ab mit einer eingehenden Besprechung der Therapie. Verf. ist 
eın unbedingter Anhänger der Serumtherapie, welche in allen ihren 
Details beleuchtet wird. Er warnt davor, zu kleine Dosen Serum zu verabreichen, 
bei Anwesenheit schwerer Symptome gibt er auch bei jungen Kindern 
3000 AE. Bei älteren Kindern kann man gleich 4000 E, am zweiten Tage 2000 geben. 
In jüngster Zeit hat man bis 50 000 und 60 000 AE. eingespritzt, Verf. hat in Maximum 
15000 AE. gegeben — leider ohne Erfolg. Nach Besprechung der ‚Serumkrankheit' 
und der übrigen Allgemeinbehandlung der Diphtherieintoxikation, widınet Verf. einen 
speziellen Abschnitt der Intubation, deren Technik an Hand zahlreicher übersichtlicher 
Abbildungen erläutert wird. Die Intubation wird die Tracheotomie nicht unnötig ma- 
chen, sie wird nur so lange und so weit zur Anwendung zu bringen sein, als sie sich 
imstande zeigt, die Atemnot definitiv zu beseitigen, es wird die Tracheotomie an ihre 
Stelle treten, wenn sie dazu nicht ausreicht, dies gilt namentlich für die Fälle, wo eine 
sehr reichliche Absonderung zähen Sekretes vorhanden ist, wie beispielsweise bei 
Pneumonien oder auch bei schwächlichen Kindern. Verengerungen des Larynx nach 
Intubation hat Verf. 4 mal erlebt. Zum Schlusse beschreibt Verf. die Technik der 
Tracheotomie und die Behandlung der Tracheotomierten. Monnier (Zürich). 


Winckler, Ernst: Larynxtuberkulosen unter der Pneumothoraxbehandlung. 
(Vereinskrankenh. zum roten Kreuz, Bremen.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre 
Grenzgeb. Bd. 6, H. 2, S. 293—312. 1913. 

Die ursprüngliche Ansicht von Forlanini, daß Fälle von Lungenphthise bei 
gleichzeitig bestehender Larynxtuberkulose als ungeeignet von der Pneumothorax- 
therapie auszuschließen seien, ist nach den Erfahrungen des Verf. nicht ganz unbe- 
gründet. Die schweren Ulcerationen des Larynx verbieten diese Therapie ohnehin; 
sie ist ferner kontraindiziert bei ausgesprochenen Infiltrationen des Aditus laryngis. 
Dagegen können Infiltrate des Kehlkopflumens nicht als strikte Kontraindikationen 
gelten, solange Allgemeinbefinden und Lungenbefund die Pneumothoraxbehandlung 
noch als aussichtsvoll erscheinen lassen. Heilung, Verschlechterung oder Stationär- 
bleiben einer Larynxtuberkulose hängen auch bei gelungener Lungenkompression von 
der noch unbekannten Widerstandskraft des infizierten Kranken ab. Das Lokalleiden 
als solches tritt zunächst ganz zurück und kann erst nach dauernder Besserung des 
Lungenbefundes therapeutisch in Angriff genommen werden. Auch bei gelungenem 
Pneumothorax geht mit der Besserung des Lungenbefundes durchaus nicht immer 
eine Besserung der Kehlkopfkomplikationen einher; es wurde im Gegenteil sogar 
wiederholt Auftreten von Kehlkopferscheinungen bei vorher normalem Larynx während 
der Pneumothoraxtherapie beobachtet. Adler (Berlin-Pankow). 


Schilddrüse: 


Ott, Isaac, and John C. Scott: Note on the effect of animal extracts upon 
the volume of the thyroid gland. (Einfluß von Organextrakten auf dieGröße 
der Schilddrüse.) Proceed. of the soc. for exp. biol. a. med. Bd. 10, Nr. 5. S. 179 
bis 180. 1913. 

Infundibulin reduzierte das Volum bedeutend, Adrenalin nach vorübergehender 
Zunahme ebenfalls. Frische Ovarialsubstanz einer graviden Katze, ferner Mamma, 
Corpus luteum, Thyreoidea, Placenta, Jod und Parathyreoidea vermehrten das Volum, 
der Vorderlappen der Hypophyse reduzierte das Volum. Kocher (Bern). 

La tiroidite acuta. (Die Thyreoiditis acuta.) Riv. internaz. di clin. e 
terap. Jg. 8, Nr. 15, S. 170—172. 1913. 

Referat über eine Arbeit von Robertson (Anm.: Angaben, wo publiziert, fehlen). 
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pP=*=3 Fälle., 1. 15jähriges Mädchen, seit langem an Struma leidend, zeigt plötzlich akute Ver- 
größerung des Kropfes, wird asphyktisch, so daß tracheotomiert werden muß. Während länge- 
rer Zeit Fieber. Eiterung. Schließlich tritt völlige Heilung ein. Der Kropf ist zwei Jahre 
später unverändert. — 2. 16jähriges Mädchen. Keine Struma. Im Verlauf des Keuchhusten 
setzt schmerzhafte diffuse Schwellung der Schilddrüse ein. Operation: Durchtrennung des 
Isthmus der Schilddrüse, Tracheotomie, später Ausheilung. Die Struma bildet sich wieder 
zurück. — 3. 29jährige Frau. Schwellung der Schilddrüse im Verlauf einer Diphtherie. Tumor 
von Orangengröße mit Fluktuation bildet sich allmählich spontan wieder zurück. 


Thyreoiditis acuta beruht nach v. Eiselsberg in 34%, auf einer früheren Struma. 
Sie tritt endemisch auf, bei Kindern nach Masern. Eiterung besteht nach Robertson 
in ca. 40%. Häufiger ist sie bei der primären Struma. Im Gefolge von Influenza Paro- 
titis epidemica, Gelenkrheumatismus tritt niemals Eiterung auf, stets jedoch nach 
Erysipel, Pneumonie, Typhus und Puerperalinfektion. Sie tritt oft in miliaren Herden 
auf, selten ist Gangrän. Dieeinfacheakute Thyreoiditis bietetgute Prognose. 
Akute Schwellung wird oft beobachtet im Anschluß an die weibliche Geschlechts- 
funktion, Schwangerschaft, Pubertät, Menstruation (bei Hirschen in der Brunstzeit.). 
In der Regel geht diese Kongestion spurlos vorüber; es kann aber auch eine Schwel- 
lung zurückbleiben, welche mit jedem Male zunimmt. Auch im Gefolge von chronischen 
Infektionskrankheiten (Garnier, Roger) finden wir Vergrößerung der Schilddrüse. 
Die Therapie wird ganz kurz behandelt. Hotz (Würzburg). 

Mayo, Charles H.: Surgery of the thyroid. Observations on five thousand 
operations. (Schilddrüsenchirurgie. Beobachtungen an 5000 Operationen.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 1, S. 10—13. 1913. 

C. H. Mayo berichtet der Am. Med. Assoc. über seine 5000 Kropfoperationen 
im Laufe von 25 Jahren, von denen 2295 wegen Basedowkropfes ausgeführt wurden. 
— Er hält die Thyreoidea für ein Abwehrorgan, dessen erhöhte Tätigkeit bei den 
Infektionen in verschiedenen Organen des Körpers benötigt wird. — Die Ätiologie 
des Kropfes streift er und neigt der Ansicht zu, daß es sich nicht um einen spezifischen 
Erreger zu handeln brauche in jenen Kropfwasserfütterungsversuchen, als vielleicht 
nur um eine stärkere Inanspruchnahme der Drüse zum Widerstand gegen irgend etwas 
Toxisches. — Thymus und Thyreoidea stehen in Wechselbeziehung. Hyperplasie der 
Thymus erzeuge ernste Konsequenzen im späteren Stadium der Erkrankung. Von 
Schilddrüsentransplantationen — normalen und Basedowschen — bei Kretins hat 
er keinen dauernden Nutzen gesehen. Eigenfunktion des Transplantates trat nie ein. 
Bei 10% der Kropfoperierten trat eine Störung im Laryngeus inferior 
auf, in 5% davon eine dauernde. Durch Druck des rechtsseitigen Kropfes 
tritt häufig eine Parese des durch seine Lage und Entwicklung mehr gefährdeten 
Lar. sin. auf. Bei der Operation ist breite Freilegung des Nerven zu vermeiden, da 
Zertung einerseits und Narbenbildung andererseits zur Lähmung führen können. 
Das Stehenlassen der hinteren Kapselwand vermeidet sowohl diese 
Gefahr wie die Läsion der Parathyreoiddrüsen. Tritt diese letztere doch 
ein, so empfiehlt er Calc. lact. und Organfütterung. Nicht operative Behand- 
lung empfiehlt M. bei dem Kropf der Jugendlichen, die von selbst 
zurückzugehen pflegt; hier braucht er mit Erfolg Jod. Bei andern Fällen 
glaubt er von Thymol, Salol und Jod als Dauerantisepticis Vorteile zu sehen. Bei 
Basedow sah er zeitweise Besserung unter Röntgenstrahllen — namentlich bei 
den schweren Exacerbationen. In seinen Operationen geht er wie allgemein üb- 
lich vor. Bei Hyperthyreoidismus schlägt er vor, in ernsten Fällen die Injektion 
von kochendem Wasser nach Porter zu versuchen; jedenfalls aber zunächst intern 
vorzugehen. Frische Fälle (3—4 Monate) sollen sofort radikal operiert werden; ältere 
mit Dilat. cor. zunächst mit Ligatur, erst nach 4 Monaten mit Exstirpation einer Seite 
behandelt werden. Heilungen sah M. in 75%, in 25%, mehr oder weniger Besserung. 
10% etwa zeigen im Laufe der ersten 3 Jahre Rückfälle und müssen ev. mit Ligatur 
der anderseitigen Gefäße behandelt werden. Exophthalmus, der nicht von selbst 
zurückgeht, wurde gelegentlich mit Erfolg durch Resektion des 1. und 2. Cervical- 
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ganglions angegangen. Er narkotisiert fast alle Patienten nach Morphium-Atropin- 
Injektion mit der Äthertropfmethode. Scopolamin ist unsicher in seiner Wirkung, 
mag indessen bei sehr nervösen Patienten verwandt werden. Bei schweren Kompli- 
kationen anästhesiert er lokal (0,5 Novoc.) oder kombiniert allgemein mit lokaler 
Narkose nach Crile. — In der Diskussion: Crile wünscht Untersuchung, ob es 
nicht gelinge, durch kleine Jodeisensyrupgaben den Kropf des Jugendlichen zu be- 
heben; er sieht die Ursache dafür im Eisenmangel. Den Erfolg der Basedowoperationen 
vergleicht er in seiner Promptheit des Erfolges mit der einer Absceßeröffnung. Er 
empfiehlt die von ihm inaugurierte Anociassoziation. Ochsner schlägt vor, statt 
Eisen oder Jod den Kindern zu geben, das Wasser abzukochen, dann würde — wie 
2.B. Wilms Erfahrungen zeigten —, der Kropf verschwinden. Wechsel in der Intensität 
der Tätigkeit der Thyreoidea bei gewissen Wachstumsvorgängen seien physiologische. 
Im Schlußwort schlägt Mayo mit Crile vor, eine Spezialkommission nach Art der 
Schweizer einzurichten, um dem Wesen der Krankheit näherzukommen. 
Ernst Schultze (Berlin). 

Alquier, L.: Trente cas de Basedowisme fruste ou nervose vaso-motrice. 
(30 Fälle von Basedowfruste oder vasomotorischer Neurose). Rev. neurol. 
Jg. 21, Nr. 12, S. 795—804. 1913. 

Verf. beschreibt 8 Fälle von Basedow, 14 von Basedowismus und 9 von vasomotori- 
schen Störungen nach Kastration bei Frauen. Er hat bei diesen Fällen das Verhalten 
der Schilddrüse und den Einfluß von Thyreoidin und Hématoéthyreoidin Hallion 
studiert. Er fragt sich mit Recht, ob es gerechtfertigt ist, in allen diesen Fällen die 
Symptome auf Hyperthyreose zurückzuführen? Er kommt zum Schluß, daß doch 
die folgenden Erscheinungen von der Funktionsstörung der Schilddrüse abhängig 
sind: 1. vasomotorische Störungen, Hitzewellen, Kongestionen, Schweiße, Dermozgraphie, 
2. Tachycardie und mehr noch Erregbarkeit des Herzens, 3. Schwankungen des Blut- 
drucks, die über die normalen Grenzen hinausgehen. Kocher (Bern). 

Günzel, Otto: Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowii. Klın.- 
therapent. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 34, S. 995—998. 1913. 

Ausgehend von der Erwägung, daß die Basedowsche Krankheit als ein krank- 
hafter Erregungs- und Reizzustand des Sympathicus aufzufassen sei, will 
Verf. durch Behandlung mit intermittierendem Gleichstrom (Leduc) über- 
raschende Besserungen, ja sogar Heilungen gesehen haben, nicht nur Nachlassen der 
nervösen Erscheinungen, sondern auch Verkleinerung der Schilddrüse und Rückgang 
des Exophthalmus. Biernath (Lichterfelde). 

Blain, Alexander W., Malignant tumors of the thyroid gland. (Maligne Tu- 
moren der Schilddrüse). Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 5. S. 166—169. 1913. 

Verf. teilt dieselben ein in: 1. Mesotheliomata, 2. Carcinomata, 3. Sarcomata. Verf. 
glaubt, daß Schilddrüsenkrebs stets sekundär ist und daß er nur in kropfig entarteten 
Drüsen entsteht. Verf. macht auf die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam und 
darauf, daß, wenn diese möglich ist, die Zeit zur Radikalheilung schon vorbei ist. Er 
fordert deshalb mit Recht auf, daß die Hausärzte die Kropfkranken auf die Möglich- 
keit der malignen Entartung aufmerksam machen und zur Operation raten. 

Kocher (Bern). 
Speiseröhre: Brust: 

Roteh, Thomas Morgan: Three types of ocelusion of the esophagus in early 
life. (3 Typen von Speiseröhrenverengerung in frühem Kindesalter.) 
Americ. journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 1, S. 1—14. 1913. 

Verf. teilt 3 Fälle mit, von denen 2 und 3 zusammengehören: 1. 25 Monate alter 
Knabe mit trichterförmiger, organischer Stenose, 17cm hinter der Zahnreihe (Kardia 
bei 3jährigem Kind 23 cm), Gastrostomie, Tod, keine Sektion. 2. und 3. Spasmen 
der Kardia, 10jähriges Mädchen, 5°/,jähriger Knabe. Die Kinder hatten öfter nach 


Nahrungsaufnahme Erbrechen gehabt. Anläßlich des Verschluckens von Fremdkörpern 
stellte sich völlige Unwegsamkeit der Speiseröhre ein. Nach Entfernen der Fremd- 
körper mit Oesophagoskop wird die Stenose leicht überwunden. In der Folge Dilatatıons- 
behandlung. Heilung. Burckhardt (Berlin). 


Barbat, J. Henry: Thoracic esophagectomy: Report of a case. (Thorakale 
Ösophagektomie: Mitteilung eines Falles.) California State journal of med. 
Bd. 11, Nr. 6, S. 225—227. 1913. 


Mitteilung eines Falles von Carcinom des Ösophagus, 25 cm hinter der Zahnreihe bei einem 
45jährigen Mann. Durch Probeexcision im Ösophagoskop und mikroskopische Untersuchung. 
vor der Operation festgestellt. Präliminäre Gastrostomie. rdrucksnarkose mit dem Bun- 
nellschen Apparat. Rechtsseitiger Schedescher Lappenschnitt. Vorziehen der Scapula. In- 
tercostalschnitt im 3. Intercostalraum. Incision der Pleura. Digitale Lösung des Ösophagus. 
Da der Tumor zu weit nach unten reicht, 2. Intercostalschnitt im 5. Intercostalraum. Spaltung 
der Pleura. Durchquetschung des vorgezogenen Ösophagus im Gesunden, doppelte Abbin- 
dung und Durchtrennung. Betupfen der Stümpfe mit reiner Carbolsäure. Über dem unteren 
Stumpf wird die Pleura geschlossen. Durch einen linksseitigen Halsschnitt wird sodann der 
obere Stumpf des Ösophagus samt dem Carcinom aus der Halswunde herausgezogen, die Pleura 
wieder vernäht. Naht des Intercostalschnittes. Die infiltrierte Ösophaguspartie reicht bis zum 
Pharynx, dort wird im Gesunden abermals die Quetschzange angelegt, unterbunden und der 
Ösophagus entfernt. Drainage der Halswunde. 52 Stunden nach der Operation Exitus an 
Sepsis. Keine Sektion. Literatur über 28 Arbeiten. 2 Abb. der resezierten Partie. Jurasz. 


Brusttell: 


Sillig: Sur un cas d’embolie gazeuse au cours d’un remplissage de pneumo- 
thorax artificiel. (Ein Fall von Gasembolie im Verlauf einer Nachfüllung 
des künstlichen Pneumothorax.) Rev. med. de la Suisse Romande Jg. 33, 
Nr. 7, S. 550—554. 1913. 

22jährige Dame mit akut-fieberhafter progredienter Infiltration der rechten Lungen- 
spitze. Anlegung des künstlichen Pneumothorax. Bei der 4 Wochen später vorgenommenen 
7. Nachfüllung in der hinteren Axillarlinie zwischen 7. und 8. Rippe plötzlich heftige Schmerzen, 
Deviation der Bulbi nach links, Pupillendifferenz, Aphasie, Reflexe erloschen, Nystagmus, 
Respiration 40, Puls 150, komplette linksseitige Lähmung, starke Trübung des Sensoriums ab- 
wechselnd mit Perioden starker Excitation. Rückgang der Lähmung und der cerebralen Sym- 

tome binnen 4 Tagen. Auf Grund des klinischen Bildes nimmt Verf. an, daß es sich um eine 

uftembolie im Bereich der Art. front. inf. und ascendens gehandelt hat. Verf. sah unter 50 
von ihm angelegten Fällen von Pneumothorax 6 mal nervöse Zufälle: 4 mal leichte einseitige 
Parästhesien, 1 mal vorübergehende Amaurose, 1 plötzlichen Tod durch Embolie. Adler. 


_ Spengler, Lucius: Über Lungenkollapstherapie. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte Jg. 43, Nr. 33, S. 1025—1039. 1913. 

Bei 88 Fällen von künstlichem Pneumothorax, der wegen Lungenphthise ange- 
legt wurde, hat Spengler 78!/,%, positive Erfolge, darunter 26%, Heilungen, das 
übrige Besserungen. Er übt ausschließlich die Schnittmethode mit der kleinen Modi- 
fikation, daß die Pleura nur dann freigelegt wird, wenn die Salomonsche Kanüle 
nicht ganz leicht durch die stehengebliebenen Intercostalmuskeln und durch die Pleura 
costalis in einen freien Pleuraspalt gelangt. Die Pneumothoraxexsudate müssen 
unbedingt konservativ behandelt werden, ausgenommen die jauchigen Em- 
pyeme, die Verf. nur 2mal erlebte. Die Indikation zur Thorakoplastik an Stelle des 
Pneumothorax liegt in dem Nachweis, daß die Pneumothoraxtherapie nicht durch- 
führbar ist. Ausgesprochene Darmtuberkulose, schwerer Diabetes mellitus, Albumi- 
nurien stärkeren Grades und alle andern akuten und chronischen Erkrankungen nicht- 
tuberkulöser Natur schließen die Einleitung der Lungenkollapstherapie aus. Bode. 


Daus, S.: Bemerkungen zum therapeutischen Pneumothorax. Zeitschr. f. 
Tuberkul. Bd. 20, H. 4, X. 383—397. 1913. 

Daus sucht an der Hand von Zitaten aus der Literatur den Nachweis zu erbringen, daß 
die Idee der Pneumothoraxbehandlung bei Tuberkulose von dem Engländer Carson herrührt, 
dessen aus dem Jahre 1821 stammenden Essay über diesen Gegenstand er wörtlich zum Abdruck 
bringt. Adler (Berlin-Pankow). 
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Langen: 
Gorse, P., et A. Dupuich: Tubereulose pulmonaire et chirurgie. (Lungen- 
tuberkulose und Chirurgie.) Rev. dechirung. Jg. 33, Nr. 8,S. 221—262. 1913. 

Übersichtliche zusammenfassende Darstellung des gegenwärtigen Standes der chi- 
rurgischen Behandlung der Lungentuberkulose: Alle direkten Eingriffe am 
Lungenparenchym, Drainage von Cavernen, Pneumotomie, Pneumo- 
ektomiehaben bisher fastnur Mißerfolge gezeitigtundsind zu verwerfen. 
Die Chondrotomie nach Freund beruht auf der vorläufig noch nicht allseitig aner- 
kannten Voraussetzung, daß die mangelhafte Beweglichkeit der Lungenspitze die Ent- 
wicklung der Tuberkulose begünstige. Überdies kommt die Methode nur im Initial- 
stadium der Spitzentuberkulose in Betracht, d. h. bei einer Form, welche auch durch 
medikamentöse und klimatische Behandlungsmethoden günstig beeinflußt wird. Die 
Thorakoplastik nach Friedrich stellt selbst bei Anwendung der Modifikation von 
Sauerbruch einen sehr ernsten Eingriff dar, welchem die Mehrzahl der Kranken 
nicht gewachsen ist. Diesen Methoden gegenüber ist der künstliche Pneumothorax bei 
sorgfältiger Indikationsstellung und einwandfreier Technik ein weit weniger gefähr- 
licher Eingriff, welcher selbst bei schweren, aber vorwiegend einseitigen Tuberkulosen, 
die sich jeglicher konservativen Therapie gegenüber refraktär verhalten, sehr bemer- 
kenswerte Resultate zu erzielen vermag. Die günstigsten Wirkungen erzielt der künst- 
liche Pneumothorax bei schweren akut-fieberhaften Fällen. Adler (Berlin-Pankow). 

Friedrich: Neue operative Erfahrungen beim Lungenemphysem mit Thorax- 
starre. (Ver. f. wiss. Heilk., Königsberg i. Pr., 5. V. 1913.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 33, S. 1618. 1913. 

An der Hand zweier von ihm operierter Fälle tritt Friedrich für seinen bereits auf dem 
Chirurgenkongreß 1910 vertretenen Standpunkt ein, daß beim Emphysem der Effekt der Ope- 
ration zu einem guten Teil in der Thorax- und Lungeneinengung zu suchen ist; daß anderer- 
seits eine gewisse Beweglichkeit geschaffen wird, die eine Änderung der respiratorischen Beweg- 
lichkeit der Lunge, Einfluß auf den Pulmonalkreislauf und günstige Rückwirkung auf Herz und 


Zirkulation zur Folge hat. Bei beiden Kranken trat nach der zum Teil ausgedehnten Rippen- 
resektion eine auffallende Besserung der emphysematösen Erscheinungen ein. Bode. 


Herzbeutel, Herz: 


Boit: Über Herzbeutelresorption. (Chirurg. Klin., Königsberg ï. Pr.) Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 150—153. 1913. 

Boit spritzte beim Hund von einer Thorakotomiewunde aus 4—8 ccm 2proz. 
Trypanblau- oder Tuschelösung in den Herzbeutel und beobachtete bei eröffneter Pleura 
die Resorption. Sektionsbefunde ergänzten die Beobachtungen. Es fand sich nach der 
Injektion Färbung der Lymphbahnen im Mediastinum anticum und posticum, der 
Lymphdrüsen unter dem Sternum und der Bifurkations-, Bronchial- und Tracheal- 
drüsen. Die Einmündung in den Ductus thoracius wurde festgestellt. Einmal waren 
Lymphstränge der linken Halsseite und der linken Schilddrüse gefärbt (B. weist auf 
den Zusammenhang zwischen Schilddrüsenerkrankung und Herzstörung hin). Bei 
Injektionen in den Herzmuskel erfolgte der Abfluß im Mediastinum posticum zwischen 
den großen Gefäßen und dem Ösophagus. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
daß die Resorption durch aktive Tätigkeit der Endothelzellen des Epi- und Pericards 
vor sich geht, bei ihrem Fehlen durch direkte Kommunikation der Pericardhöhle mit 
den angrenzenden Lymphspalten. Tusche und Trypanlösung wirken entzündungs- 
erregend. Die Perikardflüssigkeit vermehrte sich (z. B. von 6 auf 10ccm), und das Per- 
kard war gerötet und injiziert. Propping (Frankfurt a. M.). 

Gorinstein, Ch. L.: Weitere experimentelle Studien über Herzbeutelresorption. 
(Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 229—237. 1913. 

Gorinstein hat mit Boit zusammen Tierexperimente gemacht, die Boit bereits 
(23 783) beschrieben hat. Seine Schlüsse sind die gleichen: Die Resorption aus dem 
Herzbeutel findet durch das Perikard und das Herz selbst statt; das Mediastinum ent- 
hält die abführenden Lymphbahnen aus dem Perikard und dem Herzen. Propping. 
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Bauch und Becken: 
Allgemeines: 

Kappis, Max: Beiträge zur Frage der Sensibilität der Bauchhöhle. Mitteilg. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 3, S. 493—530. 1913. 

Experimente an Hunden. Die Bauchorgane im engeren Sinne sind praktisch 
als empfindungslos anzusehen. Doch ist am visceralen Peritoneum und seinem Inhalt 
an den Stellen, wo sensible Nerven in genügender Zahl und Stärke zusammenliegen — 
an den größeren und mittleren Gefäßen — deutliche Schmerzhaftigkeit nachzuweisen: 
am kleinen Netz, am Ansatz des großen Netzes am Magen, in der Gegend des Cysticus, 
des Choledochus, der Leberpforte und der großen Gefäße. Schmerzempfindung wird 
durch diese Nerven bei Zerrung und bei krankhaften Zuständen ausgelöst. Der Splanch- 
nicus vermittelt dieses Schmerzgefühl, wenigstens beim Hunde: nach Durchtrennung 
beider Splanchinici sind Magen, Milz und oberer Dünndarm völlig unempfindlich. 
Zur Leitungsanästhesie des Magens und der Leber wäre eine Leitungsunterbrechung 
der Wurzeln D 6—9 bds. genügend; da man aber auch stets in das Gebiet des Colon 
transversum kommt, (lumbale Nervenversorgung) wird die Leitungsanästhesie technisch 
erschwert. Für Nierenoperationen genügt die Unterbrechung von D 9, höchstens D 8 
bis L 1 — L 2, der kranken Seite. Unentschieden ist noch die Frage, ob die sensible 
viscerale Nervenversorgung der Baucheingeweide einseitig oder beiderseitig geschieht. 

Bou (Königsberg i. Pr.). 

Hausmann, Theodor: Ergebnisse der topographischen Gleit- und Tiefen- 
palpation des Verdauungsschlauches. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32, 
S. 1478—1481. 1913. 

Gegenüber den großen Fortschritten, welche der Medizin durch biologische, sero- 
logische und dergleichen Forschungen gebracht werden, darf die Palpation in ihren 
Feinheiten nicht in den Hintergrund treten. In richtiger Weise ausgeführt, kann sie 
Erhebliches leisten und z. B. den Röntgenapparat teilweise ersetzen. Die Tiefenpalpation 
ermöglichte dem Verf. die Lokalisation von Curvatura major, Colon transversum, 
Flexura sigmoidea, Coecum, Pars coecalıs ilei, Wirbelsäulenfläche, Promontorium und 
Wirbelfortsätze, Musculus psoas und Aorta in einem großen Prozentsatz der unter- 
suchten Fälle, und zwar nicht nur bei normaler Lagerung, sondern auch bei Verlagerun- 
gen und Senkungen. Bei der Ausübung der Tiefenpalpation muß jede Energie 
vermieden werden, sie muß streng rhythmisch im Stadium der Erschlaffung ge- 
schehen; im Inspirium sollen die Finger ruhen. Dann soll auch die Palpation mit den 
Fingerspitzen und sogar mit steil aufgesetzten Fingern erlaubt sein. Die Gleitpalpation 
beruht. darauf, daß man in einer zur Längsachse des zu tastenden Organs queren 
Richtung über dasselbe hinweggleitet; hierbei spielt das Moment der Bewegung eine 
ausschlagebende Rolle; durch die Niveaudifferenz wird bei der Bewegung die Tast- 
wahrnehmung vermittelt. Die Sicherheit der Deutung anormaler Befunde ergibt 
sich aus dem Verlauf und der topographischen Beziehung des getasteten Teiles zu 
andern Teilen. Tumoren lassen sich auf diese Weise leicht lokalisieren ohne Rücksicht 
auf ihre Lage und Eigenschaften, wobei hauptsächlich per exclusionen verfahren wird. 
Insonderheit ist die Psoaspalpation für die Lage der Appendix von Wichtigkeit. Selbst- 
verständlich hat die Methode auch ihre Grenzen. Bode (Göttingen). 


Proust, R., et A. Maurer: Ligature de l’artöre hypogastrique dans l’hystereeto- 
mie abdominale &largie pour cancer. (Über die Ligatur der Arteria hypo- 
gastrica bei der erweiterten abdominellen Totalexstirpation wegen 
Uteruscarcinom.) Journal de chirurg. Bd. 11, Nr. 2, S. 141—154. 1913. 

Verff. empfehlen bei der erweiterten Radikaloperation prinzipiell die Unterbindung 
beider Arterie hypogastricae und haben dieselbe bei 8 Fällen 7 mal mit gutem Erfolg 
ausgeführt. Genaue Beschreibung der Technik der Unterbindung rechts und links an 
der Hand von 6 Abbildungen. Kalb (Stettin). 
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Bauchfell: 

Crede: Antiseptische Tamponade bei Peritonitis. (Freie Vereing. d. Chirurg. 
d. Kgr. Sachsen, 2. Tag., Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 40, Nr. 35, S. 1373—1374. 1913. 

Crede entfernt die Hauptmasse des peritonitischen Exsudates durch Austupfen. Er 
gießt dann 20—100g einer lproz.Kollargollösung in die Baucuhöhle. Schließlich drainiert 
er die hauptsächlich gefährdeten Stellen (kleines Becken, nach der subphrenischen und nach der 
Nabelgegend hin, Bett der gangränösen Wurmfortsatzes usw.) mit Silbergazestreifen, in welche 
2-3 Kollargoltabletten A 0,05K.ollargol eingewickelt sind. Die Streifen werden nach 4—6 Tagen 
entfernt, was leicht ausführbar ist, weil sie nicht mit den Geweben verwachsen. 
Cred& berechnet seine Peritonitismortalität bei diesem Verfahren auf 28,39% (67 Fälle). 

Wrede (Jena). 

Weber, Franz: Fin Fall von Pfählungsverletzung. Im Anschluß daran einiges 
über Prophylaxe und Therapie der Peritonitis. (Unsv.-Frauenklin., München.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 2° S. 1772—1773. 1913. 

Eine penetrierende, vom linken Scheidengewölbe durch das Parametrium hindurch in 
die Bauchhöhle reichende Wunde. Glatte Heilung nach Laparotomie, Ausräumung des bedeu- 
tenden Blutergusses, Naht der Peritonealwunde und Anwendung der bei Peritonitis und 
Peritonitisgefahr zum Prinzip erhobenen Therapie gründlicher Ausspülung 
derBauchhöhlemitgroßen Mengenphysiologischer Kochsalzlösungunddarauf- 
folgender EingießBung von Campheröl. — In diesem Falle schien auch eine Gabe von 
Pituitrin einen günstigen Erfolg aufzuweisen, sowohl in bezug auf die Blutdrucksteigerung, 
als namentlich durch die Einwirkung auf die Darmperistaltik und die Diurese. Bei späterer 
Anwendung in anderen Fällen hat es vielfach gänzlich versagt. Ebenso unsicher im Erfolg ist 
die Camphervorölung, die Einbringung von (’ampheröl in die Bauchhöhle 1—2 Tage vor 
Laparotomien, die erfahrungsgemäß häufig von Peritonitis gefolgt sind. Genewein (München). 

Despard, Dunean L.: Subdiaphragmatie abscess. (Subphrenischer Absceß.) 
Ann. of surgery Bd. 53, Nr. 3, S. 334—345. 1913. 


Hernien: 

Caballero, J.: Doppelseitige Leistenhernie mit atrophischen inneren Genital- 
organen als Inkalt. (Hosp. Rivadavia, Buenos-Aires.) Rev. de la soc. méd. argentina 
Bd. 21, S. 386—391. 1913. (Spanisch.) 

Bei einem 18jährigen, sonst normalen Mädchen fand sich eine doppelseitige irreponible 
hühnereigroße Hernie. Bei der Operation fand sich im Bruchsack je ein rudimentärer Uterus 
samt Tube und Ovarium, die beiderseits entfernt wurden. Eine nach der Operation vorgenom- 
mene Vaginaluntersuchung ergab, daß trotz völlig normaler Geschlechtsteile, auch die Brüste 
und Behaarung waren normal entwickelt, die Scheide einen kurzen Trichter darstellte. Innere 
Genitalien konnten sonst rectal nicht nachgewiesen werden. Lazarraga (Marburg).F 4 

Trnka: Zwei Fälle eingeklemmten inneren Bruches in der Gegend der Harnblase. 
(Bezirkskrankenh. Deutschbrod. Primarius Zahradnicky.) Čas. lék. česk. Jg. 52, Nr. 28, 
S. 873—875. 1913. (Tschechisch.) 

Im Anschluß an 2 Fälle bespricht Trnka die Symptomatologie der versehiedenen 
Arten von präsupra- und paravesikalen Hernien und die in der Literatur darüber vor- 
liegenden Mitteilungen und macht darauf aufmerksam, daß die Inkarcerationen in 
derlei Taschen meist akut auftreten, die Einklemmung aber nicht sehr intensiv zu sein 
pflegt, und nur selten eine Darmresektion notwendig ist. In manchen dieser Fälle geben 
die Symptome von Seite der Harnblase Anhaltspunkte für die Diagnose des Sitzes der 
Einklemmung. Pietrzikowski (Prag). 

Austin, H. W.: Importance of early operation for the radical cure of hernia. 
(Wichtigkeit der frühzeitigen Operation zur radikalen Beseitigung der 
Hernie.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 7, S. 319—-320. 1913. 

Helbing, H. H.: Hernia. (Über Brüche.) Nation. eclect. assoc. quart. Bd. 5, 
Nr. 1, S. 52—54. 1913. 

Friedman, Louis: Retrograde incarcerated hernia: hernia „en W“. (Rück- 
läufige, incarzerierte Hernie: Hernie in „W-Form“. Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 17, Nr. 1, S. 97—103. 1913. 

Krankengeschichte eines durch Operation und Darmresektion geheilten Falles von rück- 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 15 


— 226 — 


läufiger, incarzerierter Herine, jener Hernie in W-Form, bei welcher der nach der Bauchhöhle 
zu liegende, zwei in Bruchsack selbst befindliche Darmschlingen verbindende Darmabschnitt 
durch den Bruchring abgeschnürt und nekrotisch geworden ist. 5 anschauliche Zeichnungen 
erklären die einzelnen Formen dieser seltenen Bruchart. Zusammenstellung der bisher beob- 
achteten Fälle. Kaerger (Berlin). 


Magen, Dünndarm: 


Edington, G. H.: Congenital occlusions of the oesophagus and lesser bowel. 
(Kongenitaler Verschluß des Ösophagus und der Dünndärme.) Glasgow 
med. journal Bd. 80, Nr. 1, S. 16—33 u. Nr. 2, S. 90—118. 1913. 

Verf. beschäftigt sich in vorliegender Arbeit mit Mißbildungen des Ösophagus, 
Duodenum und Ileum, die zu einem teilweisen oder vollkommenen Verschluß des Lumen 
geführt haben. Er beschreibt einzelne Präparate mit genauen Angaben von Kranken- 
geschichten, Sektionsprotokollen und histologischen Untersuchungen. Zahlreiche photo- 
graphische und histologische Abbildungen sind beigegeben. Aus dem Ergebnis von 
Literaturstudien und seiner eigenen Untersuchungen zieht er sodann Schlüsse über die 
Entstehung des jeweiligen Zustandes. Im einzelnen werden Atresien des Ösophagus 
mit ösophagotrachealen Fisteln besprochen, im Zusammenhang damit die verschiedenen 
Theorien erwähnt. Verf. neigt der Theorie zu, daß die Atresie ihre Ursäche in einer 
schrägen Lagerung der sog. tracheo-ösophagealen Trennungsleisten zu 
der hinteren Ösophaguswand hat. Bei Verschlüssen des Duodenum kann es sich um 
vollständige oder unvollständige irisähnliche Verschlußmembranen handeln. In andern 
Fällen bestehen 2 blind geschlossene Enden, die durch einen tunnelierten oder soliden 
Strang verbunden sind, wieder in anderen ist keine Vereinigung zwischen beiden ge- 
schlossenen Enden vorhanden. Verf. schließt sich der Erklärung Tandlers an, daß 
es sich um eine Hemmungsmißbildung handelt. In bezug auf die relative Häufig- 
keit des Duodenums als Sitz solcher Mißbildungen zu anderen Darmpartien ergibt sich 
aus der Literatur, daß am häufigsten das Dleum und Jejunum, dann das Duodenum, am 
seltensten das Colon befallen ist. Hinsichtlich der Mißbildungen am lleum gibt Verf. 
einzelne interessante Krankengeschichten von Deus. Der jeweilige Verschluß war be- 
dingt durch ein Septum, blinde Unterbrechung einzelner Darmabschnitte, Stenosen, 
Nichtentfaltung des untersten Deum und Colon infolge Muskulaturdefekten. Ätiologisch 
hält Verf. die Theorie einer Entwickelungsstörung, der fötalen Peritonitis, des Volvulus 
für am wahrscheinlichsten. Nähere Einzelheiten sind im Originale nachzulesen. 

Jurasz (Leipzig). 

Petrivalsky: Vielfache angeborene Atresie des Dünndarms. (Chirurg. Klin. d. 
Prof. Kukula, Prag.) Čas. lék. česk. Jg. 52, Nr. 28, S. 871—873, Nr. 29, S. 223—225, 
Nr. 30, S. 945—947, Nr. 31, S. 983—986, Nr. 32, S. 1020—1023 u. Nr. 34, S. 1091—1095. 
1913. (Tschechisch.) 

Ein am 2. 4. 1907 operierter Fall von vielfacher Atresie und Stenose des Ileums bei einem 
14 Jahre alten Findelkinde gab die Gelegenheit zum Studium der mikroskopischen Einzel- 
heiten dieser fötalen Mißbildung. Das Kind hatte seit Geburt keinen Stuhl, der Unterleib 
schwoll immer stärker an, zeigte auffallende peristaltische Bewegungen, später trat häufiges 
Erbrechen fäkaloider Massen ein. Rektum und Flexur waren permeabel, aber ihre Kapazität 
sehr gering. Bei der Operation findet sich Duodenum und Jejunum in der Länge von 
93 cm stark gebläht, das Ende des Ileums vollkommen obliteriert und im ganzen Verlaufe 
desselben vielfach rosenkranzartig verengt. Das Mesenterium dieser Partie ist bedeutend 
kürzer als das des Jejunums. Am Ende des dilatierten Jejunums Anlegung eines Anus 
präternaturalis, Entleerung, von ! ,I1schwärzlichen Darminhalts. Der atresierte Teil des eums 
mitsamt dem mesenterialen Segmente wird behufs histologischer Untersuchung extirpiert. 
Tod nach 7 Stunden an Inanition. Die Länge des aplastischen Teils beträgt 25 cm, die verengten 
Stellen messen durchschnittlich 1—2 mm, die breiteren Stellen zwischen den Strikturen 4—7 mm 
Stellenweise sind die verengten Stellen kaum angedeutet, stellenweise bis 2 cm lang. Die mi- 
kroskopische Untersuchung läßt fünferlei Grade von Atresien erkennen. An Stellen, wo das 
Darmlumen erhalten ist, kann man erkennen, daß die Schleimhaut nur dort sich findet, wo 
zwischen den Atresien auch das Lumen erhalten war. Die Submucosa fehlt bei den leichteren 
Graden der Atresie, in den schwersten Graden ist sie stark entwickelt. Die Muskularis mucosae 
ist in den ampullenförmig erweiterten Stellen des Darms (zwischen den Atresien) gut entwickelt, 
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an den atretischen Stellen fehlt sie vollkommen. Die Längs- und Quermuskulatur ist an den 
ampullenförmigen Dilatationen überall gleich breit. An den atretischen Stellen des Ileums fehlt 
die Schleimhaut vollkommen und ihre Muscularis findet sich nur dort, wo die Schleimhaut 
erhalten ist. Beide Darmmuskelschichten sind stellenweise normal entwickelt, stellenweise ver- 
schmolzen oder gekreuzt. Die ınesenterialen Gefäße, Arterien und Venen sind am Ansatze am 
Darm auffällig vermehrt, die Arterien dickwandig, besonders die Adventitia scheint hyper- 
trophisch, aber auch die Intima erscheint verdickt. Nirgends findet sich in den Präparaten eine 
deutliche kleinzellige Inflitration oder Narbengewebe, als Zeichen eines entzündlichen fötalen 
Prozesses. Die histologischen Bilder sprechen im ganzen vielmehr dafür, daß die Atresien nicht 
entzündlichen fötalen Ursprungs sind. Als ursächliches Moment dürften mechanische Druck- 
verhältnisse auf das entoderm des primitiven Darmrohrs unmittelbar vor der Differenzierung 
des Mesenchyms durch die Nabelgefäße in Betracht zu ziehen sein. Die einzelnen Atresien er- 
scheinen nach ihrem Baue und Genese nur als verschiedene Grade derselben Mißbildung, welche, 
da dieselbe im Ileuın sitzt, einen Darmabschnitt, der sich frühzeitig im Nabelbläschen entwickelt, 
in den zweiten Monat des embryonalen Lebens fällt. (4 Tafeln mit 12 Bildern erläutern die ver- 
schiedenen Stadien der Mißbildung.) Pietrzikowski (Prag). 

MeGuire, Edgar M.: A gastrostomy suggestion. (Ein Vorschlag für die 
Gastrostomie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 236. 1913. 

Verf. empfiehlt den Katheter durch die Gastrostomiewunde bis in das Duodenum einzu- 
führen, ihn dort 3—4 Tage zu belassen und erst dann bis zu einer vorher bestimmten Marke am 
Katheter in den Magen zurückzuziehen. Er will damit mit Sicherheit die Folgen einer undichten 
Naht ausschalten, außerdem besteht die Möglichkeit, den Pat. sofort reichlich zu ernähren. 

Jurasz (Leipzig). 

Dreyfus, Henri: A propos d’un cas de gastrite septique d’origine buccale. 
(Zur Frage der septischen Gastritis bei Erkrankungen der Mundhöhle.) 
Ödontologie Bd. 49, Nr. 2, S. 49—59. 1913. 

Verf. plädiert für eine genaue Inspektion der Mundhöhle bei jedem Kranken, die zu einer 
gewissenhaften Untersuchung genau so gehöre wie etwa die Auskultation und Urinunter- 
suchung. Nicht wenig Fälle von Septicämie, die als kryptogenetisch gelten, verdanken ihren 
Ursprung einer Alveolarpyorrhöe, nur wird meist die Ursache nicht erkannt und demgemäß die 
richtige Therapie — Extraktion — versäumt. Im vorliegenden Falle heilte eine lange erfolglos 
behandelte septische Gastritis, die schon zu Kachexie geführt hatte, rasch nach Extraktion 
zahlreicher cariöser Zähne. Für den Chirurgen von Interesse ist die Aufforderung, 
vorÖperationenam Magendarmtraktussoweit möglich für die Instandsetzung 
desMundeszu sorgen. Fiebersteigerungen infolge Verschluckens von Eiter sollen dann aus- 
bleiben. Mettin (Berlin). 

Mariani, Carlo: La piloropessia intra-parieto-muscolare quale nuovo metodo 
di eselusione pilorica nella gastroptosi con gastroectasia. (Die intra - parieto- 
musculäre Pyloropexie als neue Methode der Pylorusausschaltung bei 
Gastroptose mit Gastrectasie.) (Osp. civ., Schio.) Policlinico Jg. 20, Nr. 33, 
S. 1177—1179. 1913. 

Um in solchen Fällen den Mageninhalt mit. Sicherheit durch die Gastrojejunostomie 
abzuleiten und bei wieder leistungsfähig gewordenen Pylorus einen Spontanverschluß 
der Anastomose zu verhindern, hat Verf. in 2 Fällen die Pylorusausschaltung nach 
folgender Methode eingeführt: Der stets sehr bewegliche Pylorus wird vorgezogen in 
der Längsachse gefaltet, die Falte wird mit einigen Nähten auf der Pars praepylorica 
des Magens fixiert und dann an dieser Falte zwischen den rechten M. rectus am Rippen- 
bogen angenäht. Gastroenterostomie nach von Hacker. Hotz (Würzburg). 


Kirmisson, E.: Contusion de Pabdomen avec rupture de Pintestin, ocelusion 
consécutive, laparotomie secondaire, guérison. (Quetschung des Bauches mit 
Darmzerreißung; späterer Darmverschluß; Relaparotomie; Heilung.) 
(Höp. des enfants-malad.) Presse med. Jg. 21, Nr. 74, S. 741—742. 1913. 


Zahradnický, F.: Über die Behandlung des postoperativen, durch Adhäsionen 
bedingten Ileus. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 32, S. 1973—1979 u. Nr. 33, 
S. 2046—2054. 1913. 


. Eine wirksame Prophylaxe gegen postoperative, einen Ileus vorbereitende Adhäsionen 

besteht in möglichster Vermeidung aller chemischen, thermischen und mechanischen Reizungen 

des Peritoneums bei der Operation. Sicher vermieden wird die Entstehung von Verwachsungen 

aber nur durch Bewegungen des Darmes, wonach sich also für die Prophylaxe die Anwendung 
15* 
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solcher Mittel und Maßnahmen empfiehlt, die auf die Darmperistaltik erregend oder begünsti- 
gend und unterstützend einwirken. Verf. nennt als solche Atropin, Physostigmin, Gummi 
arabicum, Lageänderung des Kranken, Massage, Gymnastik. Die Auswahl des einzelnen Mittels 
bat sich dem jeweiligen Fall, dem operativen Eingriff und der seit der Operation vergangenen 
Zeit anzupassen. In der Behandlung des ausgebildeten, auf Adhäsionen zurückzuführenden 
toperativen Ileus stellt die Verordnung von Atropin und Physostigmin, die Anwendung 
oher Einläufe und der Rectalsonde vielfach nur einen resultatlos verlaufenden, aber immerhin 
zu unternehmenden Versuch dar. Ist er nach 24 Stunden noch ohne Erfolg, so ist unter Chloro- 
formnarkose oder besser in Lumbal- oder Lokalanästhesie die Operation auszuführen. Hierbei 
soll die Lösung der Adhäsionen nur bei leichteren und nicht zahlreichen Verklebungen versucht 
werden, in schwereren Fällen kommt die Enteroanastomose, die Darmresektion, die Anlegung 
eines Anus praeternaturalis in Betracht. Genewein (München). 


Nyulasy, Arthur J.: Case of volvulus of the ileum. (Fall von Dünndarm- 
volvulus.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 108, S. 1157--1158. 1913. 


Wurmtortsatz: 


Schwabe: Beitrag zur Frage der traumatischen Appendicitis. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmed. Jg. 6, H. 8, S. 225—228. 1913. 

Bei einem bis dahin vollkommen gesunden Manne traten beim Heben eines Strohballens 
plötzlich Schmerzen im Leibe auf, an die sich die Erscheinungen einer Blinddarmentzündung 
anschlossen. Es entwickelte sich ein perityphlitischer Absceß, der nach 3 Wochen in die freie 
Bauchhöhle perforierte und den Tod zur Folge hatte. Der Zusammenhang mit dem in Rede 
stehenden Unfalle wird von dem Verf. in seinem ausführlich begründeten Gutachten bejaht 
und sowohl vom Schiedsgericht wie Reichsversicherungsamt angenommen. Bode (Göttingen). 


Sonnenburg, E.: Zu dem Aufsatze Kofmanns: Über die Ausschaltung des 
Wurmfortsatzes. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 35, S. 1364. 1913. 

Veranlaßt durch den allerdings wohl allseitig abgelehnten VorschlagvonKofmann, 
bei sehr schwierigen Verhältnissen den Wurmfortsatz nicht zu exstirpieren, erinnert 8. 
daran, daß er in seinem Lehrbuch über Pathologie und Therapie der Perityphlitis 
bereits über Fälle von spontaner Amputation der Appendix berichtet hat, die 
wegen dauernder Fisteleiterung schließlich doch zu einer operativen Entfernung des 
Stumpfes führten. Sogar einwandsfreie akute Anfälle hat er beobachtet bei den spon- 
tanen Amputationen: NurdurcheinevollständigeEntfernung derAppendix 
kann eine Entzündung des Wurmfortsatzes geheilt werden. Knoke. 


Willems, W.: Dermoideyste zwischen den Blättern der Mesoappendix in ihrer 
differential-diagnostischen Stellung zu appendieitischen Tumorbildungen. (Chirurg. 
Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 223—228. 1913. 


Bei einem 43jährigen Manne blieb im Anschluß an eine ,Blinddarmentzündung“ ein 
Tumor zurück, der zeitweise Stuhlverstopfung und hierdurch gewisse Beschwerden machte. 
Er war 8 Jahre später noch in derselben Größe vorhanden, wurde als Rest des appendicitischen 
Prozesses angesprochen und operiert. Dabei fand sich, daß es sich um einen zwischen den Blät- 
tern der Mesoappendix liegenden Tumor handelte, der exstirpiert werden konnte. Die genauere 
Untersuchung ergab das Resultat: Dermoidcyste. 


In der Literatur konnte Verf. keinen Parallelfall finden. Zu der Frage nach der 
Herkunft des Tumors ist die Tatsache zu berücksichtigen, daß die aus dem Wolffschen 
Gange hervorgegangenen Dermoide sich zunächst retroperitoneal entwickeln und zwi- 
schen die Blätter der Radix mesenterii ebenso wie zwischen das Mesocolon des Colon 
ascendens eindrängen können. Bei einem weniger fetten Patienten wäre vielleicht die 
Diagnose schon ante operationem zu stellen gewesen; jedenfalls empfiehlt sich im 
Zweifelsfalle immer die Laparatomie. Bode (Göttingen). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Fairise, C., et C. Jacquot, Cölite uleöreuse due a un parasite flagellé, le 
„lamblia intestinalis‘“ (Lambl) perforation puis occlusion intestinale. Mort. Étude 
des lésions produites par le parasite. (Colitis ulcerosa, hervorgerufen durch 
einen Flagellaten, die „Lamblia intestinalis“; Perforation, späterhin 
Okklusion des Darmes; Tod; Studium der durch den Parasiten hervor- 
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tan 


gerufenen Veränderungen.) Arch. des mal. de l’app. digest. et de la nutr. Jg. 7, 
Nr. 6, S. 301—317. 1913. 


Nach Mitteilung der ausführlichen Krankengeschichte und des Sektionsprotrokolls fassen 
die Autoren selbst den Fall in folgenden Sätzen kurz zusammen: „Es handelt sich also um einen 
39jährigen Mann, der in Tonking eine dysenterieartige Erkrankung von kurzer Dauer akqui- 
rierte. 3 Jahre nach seiner Rückkehr nach Frankreich stellten sich ohne bekannte Ursache in- 
testinale Beschwerden in Form von reichlichen schleimigen Diarrhöen ein. Dieser Zustand 
dauerte fast unverändert 11 Jahre lang an; plötzlich kommt es zu schweren Krankheitserschei- 
nungen, anfangs in Form einer circumscripten Perforationsperitonitis, die durch operatives 

i iten zur Heilung gebracht wird, und dann 6 Monate später in Form eines vollständigen 
Darmverschlusses, nach dessen operativer Behandlung der Kranke stirbt. Die Autopsie weist 
alte peritoneale Adhäsionen, eine chronische ulceröse Kolitis und eine frische diffuse Perito- 
nitis nach.“ Die Wand des Kolons war !/,—1!', cm stark, in der Gegend der Flex. lienalis fand 
sich eine klappenartige Verdickung der Schleimhaut, die das Lumen fast ganz verlegte. Die 
Dickdarmschleimhaut allseits von zahlreichen großen und kleinen Geschwüren durchsetzt. 
Sowohl in den diarrhoischen Stühlen als auch in den mikroskopischen Schnittpräparaten der 
Dickdarmschleimhaut konnte ein Flagellat nachgewiesen werden, den Lambe im Jahre 1859 
als Cercomonas intestinalis bezeichnete, während ihn Blanchard 1886 mit dem Namen 
Lamblia intestinalis belegte. Der bezeichnete Parasit ist also nicht immer ein harmloser Darm- 
schmarotzer, er kann auch zu Darmveränderungen führen, die an Intensität kaum denen nach- 
stehen, welche die Dysenteriesmöbe hervorruft. Salzer (Wien). 


Leber und Gallengänge: 


Hohlweg: Gallenblase und Magenmeehanismus. Erwiderung auf die gleich- 
namige Arbeit von Dr. Magnus in Nr. 27 der Medizinischen Klinik. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 35, S. 1420. 1913. 

Hohlweg behauptet, daß die Untersuchungen von Magnus, die von ihm fest- 
gestellte Tatsache, daß bei Cholecystektomierten in einem großen Prozentsatze der 
Fälle die freie Salzsäure im Mageninhalte völlig fehle oder gegenüber der Norm wenig- 
stens herabgesetzte Werte zeige, nicht entkräften können. Ein Vergleich der beider- 
seitigen Untersuchungsweisen sei nicht angängig, weil die Untersuchungen von Magnus 
mit Ausnahme eines Falles nur kurze Zeit — bis zu 25 Tagen — nach der Operation 
ausgeführt seien, während in H.s Fällen die Operation meist lange Zeit — oft mehrere 
Jahre — zurückliege. Offenbar sei aber längere Zeit nach der Ektomie nötig, ehe 
Störungen von seiten des Magens nachweisbar würden. Eine eigentliche Theorie habe 
er nicht aufgestellt, sondern nur die Möglichkeit erörtert, daß vielleicht der nach der 
Exstirpation der Gallenblase kontinuierliche Gallenabfluß nach dem' Darm — also die 
ständige Anwesenheit der Galle im Darmkanal — durch Vermittelung von Nerven- 
bahnen oder auf innersekretorischem Wege zu einer Störung der HCl-Abscheidung 
des Magens Veranlassung geben könnte. Er habe ausdrücklich betont, daß das In- 
dikationsgebiet für die Cholecystektomie durch seine Untersuchungen keine wesentliche 
Einschränkung erfahren solle. Er habe den HCI-Mangel im Mageninhalte nur 
alsein häufig vorkommendes Symptom, aber nicht als pathognostisch 
für.Gallenblasenerkrankungen bezeichnet. Voswinckel (Berlin). 


Pepper, O. H. Perry: The influence on gastrice secretion of aseptic foreign 
bodies in the gall-bladder. (Der Einfluß aseptischer Fremdkörper in der 
Gallenblase auf die Magensekretion.) (Wiliam Pepper laborat. of clin. med.) 
Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, Nr. 2, S. 220—2?2. 1913. 

Die experimentellen Versuche des Verf. bezwecken eine Erklärung der Hvper- 
aridität des Magens bei Cholelithiasis zu geben. Bei einer Reihe von Hunden wurden 
Probemahlzeiten gegeben, der Mageninhalt nach 40 Minuten auscehebert und unter- 
sucht. Nachdem bei jedem Hunde Durchschnittszahlen festgestellt waren, wurde ein 
steriler runder Kieselstein in die Gallenblase eingenäht. Nach einem Monate wurde der 

ageninhalt in regelmäßigen Intervallen untersucht. Resultat nach 11 Monaten: 
keine Veränderung der Sekretion oder Morphologie des Magens oder 


Pankreas. Jurasz (Leipzig). 
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Lesk, Robert: Einiges über Erkrankungen der Gallenwege und Leber. Ein tropen- 
chirurgischer Beitrag. Geneesk. Tijdschr. voor Ned.-Indië Bd. 53, H. 3, S.356—415. 1913. 

Die Kenntnis der Erkrankungen der Leber und Gallenwege, sieht man vom Leberabsceß ab, 
ist noch sehr lückenhaft. Die Einflüsse des Tropenlebens (unzweckmäßige reizende Nahrung, 
wenig Bewegung, Alkoholmißbrauch u. a.) kommen als ätiologische Momente weniger in Be- 
tracht als vielmehr in erster Linie ein infektiöses Agens. Bei in Lebererkrankungen, die mit 
Fieber, Schmerz usw. einhergehen und gewöhnlich nicht zur Bildung eines Abscesses Anlaß 
geben, kann das entzündliche Agens auf dreierlei Wege eindringen: 1. enterogen-ascendierend ; 
2. hämatogen; 3. Iymphogen. Besonders der erstgenannte Weg verdient mehr Beachtung als 
bisher geschah und Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf diese wahrscheinlich häufige Ätiologie 
an der Hand von einigen Fällen der selten auftretenden galligenPeritonitisohne Perfora- 
tion. Verf. gibt zuvor eine Übersicht der neueren Untersuchungen bezüglich der Erkrankungen 
der Gallenblase und der Leber (Naunyn, Aschoff, Kehru.a.). Neben dem Galleninfekt steht 
die Bakteriocholie; verschiedene Bakterien sind als harmlose Parasiten in den Gallenwegen 
angetroffen. Viele dieser können gefährlich werden bei Störung des Gallensaftstromes. Stau- 
ung genügt schon dazu. Die Kolicholangitis gehört dem Typus der enterogen-ascendierenden 
Galleninfektion an. Die Infektion der Galle mittels Typhusbacillen dagegen ist meistens häma- 
togen durch die Capillaren der Gallenblasenwand. Für die meisten Bakterien muß die Galle als 
eine guter Nährboden erachtet werden. Beidem Mechanismus der enterogen-ascendierenden In- 
fektion der Gallenwege kommt die rückläufige Bewegung im röhrenförmigen Gangsystem des Ab- 
domens in Betracht. Bond hat bei Gallenblasenfisteln eine rückläufige Bewegung festgestellt. 
Bei Stauung in den Gallenwegen spielt der retrograde Transport von Bakterien eine größere 
Rolle. Bei dem normalen oral-analen Wege der Ingesta wäre weiter noch zu denken an den retro- 
graden Transport im Randstrom, die durch Stauung begünstigt wird. Cholecystitis oder Cholan- 
gitis sine ooncremento kann eine chirurgische Behandlung nötig machen. Die Fälle von Körte, 
Riedel u. a. sind dafür beweisend. Selten entsteht eine Peritonitis ohne Perforation (Clairmont 
und v. Haberer, Doberaner). Man denkt dabei an einen Filtrationsprozeß der Galle durch die 
übrigens intakte Wand der Gallenblase. Verf. gibt aus eigener Erfahrung (3 Fälle) einige Bei- 
spiele von galliger Peritonitis nach recidivierendem Coli cholangitis, geheilt mittels Cysticusdrai- 
nage und ist der Meinung, daß das Entstehen dieser Coli cholangitis nur auf enterogen-ascen- 
dierendem Wege erklärt werden kann. Der erste Fall war auch deswegen interessant, weil das 
Symptom der Anurie dabei auftrat, das auch von anderen Untersuchern bei Leberleiden und 
nach Gallenblasenoperationen beschrieben wurde. Zum Schluß gibt Verf. noch einige Bemer- 
kungen von differential diagnostischem und therapeutischem Interesse. Remijnse. 

Cooper, C. M.: Gall-traet disease, some clinical features frequently overlooked 
in its diagnosis. (Erkrankung der Gallenwege; einige bei der Diagnose 
häufig übersehene klinische Zeichen.) California State journal of med. Bd. 11, 
Nr. 8, S. 301—304. 1913. 

Verf. bespricht in dieser Arbeit ziemlich ausgiebig die Möglichkeit der verschiedenen Kom- 
plikationen, wie z. B. gleichzeitige Appendicitis, Enteroptose, Wanderniere, pleuritische Er- 
scheinungen bei Pericholecystitis, Echinococcus, Pankreascysten, Pseudokoliken bei Morphi- 
nisten und Tabikern. Ferner wird gelegentlich bei Cholecystitis eine Magen- oder Darınperfora- 
tion vorgetäuscht. Intermittierende Schüttelfröste mit Fieber und Gelbsucht wie bei Malaria. 
Perihepatitis kommt auch bei Syphilis der Leber vor. Febris continua bei Gallenerkrankungen 
kann einer Tuberkulose oder septischen Karditis gleichen. Ferner kommt Bewegungseinschrän- 
kung des rechten Diaphragmas vor, infolgedessen geringere Luftzufuhr zur rechten unteren 
Lunge mit folgender Dämpfung, so daß eine supradiaphragmatische Läsion vermutet wird. 
Zwerchfellhochstand mit serösem Exsudat in der Pleura kann seine Ursache in einem subphreni- 
schen Absceß haben. Extrasystole am Herzen kann ihre Ursache in Gallenblasenerkrankung 
infolge der Vagusinnervation haben. Verwechslung der Pericholecystitis mit Pyloruscarcinom. 
Ascites kann durch Kompression der V. cava durch einen großen Choledochus- 
stein bedingtsein. Folge von Cholecystitis ist gelegentlich Kompression des Duodenums mit 
Erbrechen. Umschriebenes Hautödem deutet auf Eiter und Adhäsionen hin. Ein großer 
harter Stein, der die Gallenblase ausfüllt, kann sich wie ein maligner Tumor 
anfühlen. Jurasz (Leipzig). 

Holmes, Bayard: The complications of choleeystitis — the experience of the 
last three years. (Die Erfahrungen der letzten 3 Jahre über die Komplika- 
tionen der Cholecystitis.) Americ. practit. Bd. 47, Nr. 7, S. 350—357. 1913. 

Verf. bespricht kurz die lokalen und allgemeinen Komplikationen bei Cholecystitis 
und folgert daraus die Notwendigkeit der Frühoperation. Im Frühstadium hält er 
die Cholecystostomie mit einer Drainage von wenigstens 6—8 Wochen für das gegebene 
Vorgehen. Die Cholecvstektomie will er nur bei schwerer Veränderung 
des Ductus cysticus angewendet wissen. Jurasz (Leipzig). 
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Gale, S. S.: An etiological factor in gall-bladder disease. (Ein ätiologischer 
Faktor bei Erkrankung der Gallenblase.) Old Dominion journal of med. a. 
surg. Bd. 16, Nr. 5, S. 232—235. 1913. 

Gale ist der Ansicht, daß Hämorrhoiden eine wichtige Ursache für Ent- 
stehung einer Cholecystitis bilden, indem Entzündungserreger vom Rektum aus 
durch die Vv. haemorrhoidal. sup., die Pfortader nach der Leber und Gallenblase 
transportiert werden. Beschreibung eines diesbezüglichen Falles. Jurasz (Leipzig). 


Wiener, Joseph: Cholecystostomy by oblique fistula. (Cholecystosto mie mittels 


einer schrägen Fistel.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 232—236. 1913. 

Verf. wendet bei allen Fällen ohne schwere Veränderungen der Gallenblase die Cholecysto- 
stomie an. Das Drain wird dabei nach Witzel oder Kader wasserdicht eingenäht ohne Fixa- 
tion der Gallenblase an das Peritoneum parietale. Vom 4. Tage an Spülung der 
Gallenblase mit Kochsalz, am 10. bis 12. Tage Entfernung des Drains. Heilung meist nach 
2, Wochen. Durch diese Technik will Verf. länger dauernde Fisteln und Adhäsionsbeschwerden 
vermeiden. Mitteilung von 2 Fällen. Jurasz (Leipzig). 

Sulla chirurgia del fegato. (Über Leberchirurgie.) Morgagni P. 2. Jg. 55, 
Nr. 40, S. 625—631. 1913. | 


Valence: Abcds du foie traité selon la méthode de Rogers. Cures d’émétine 
eontre l’amibiase. (Leberabsceß; Behandlung nach der Methode von Rogers 
mit Emetinkuren.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 27, 
S. 276—282. 1913. 

Der vom Verf. veröffentlichte Fall beweist, daß Injektionen von Emetin- 
lösungen in die Absceßhöhle nach vorheriger Aspiration des Eiters bei 
chronischen Abscessen wegen der verdickten Wandungen wirkungslos 
sind, die subcutane Applikation großer Emetindosen (bis zu 0,8 tägl.), dagegen auch 
bei verschleppten Fällen von Erfolg ist. Sehr wichtig ist die konsequente Untersuchung 
des Stuhls. Die Behandlung muß so lange durchgeführt werden, bis der Stuhl frei von 
Amöben ist. Neupert (Charlottenburg). 


D’Agostino, Francesco: Ascesso traumatico del fegato. (Traumatischer Leber- 
absceß.) (Osp. ciw., Venezia.) Riv. Venet. di scienze med. Bd. 59, Nr. 2, S. 62—70. 1913. 

Bei einem 5! ‚jährigen, etwas schwächlichen Jungen. Ätiologie: Stoß durch einen Schul- 
kameraden in die Lebergegend, Infektion vom Darm aus auf dem Blutwege. Incision, Tam- 
ponade. Heilung. Magenau (Ludwigsburg). 

Walther: Re6seetion du lobe gauche du foie. (Resektion des linken 
Leberlappens.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 29, 
8. 1272—1275. 1913. 


Kurze Mitteilung über eine erfolgreiche Resektion des linken Leberlappens wegen partieller 
hypertrophischer Lebercirrhose. Abbildung des Röntgenbildes vor und nach der Operation. 


Jurasz (Leiprig). 
Harnorgane: 

Bret, J., et R. Boulud: Le coefficient azoturique de l'urine dans les affec- 
tions rénales et les cardiopathies. (Der „azoturische“ Koeffizient des Urins bei 
Nieren- und Herzerkrankungen.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 2, S. 185—205. 1913. 

Über den ‚„azoturischen Koeffizienten“, das Verhältnis von Stickstoff im 
Urinzum Gesamtstickstoff, hat Boulud bereits früher gearbeitet (Lyon medical 
29. IX. 1912). Dort finden sich Angaben über die Technik der Untersuchung und das 
Verhalten des Koeffizienten bei Nierenaffektionen. In der vorliegenden Arbeit wird der 
Wert dieser Bestimmung für die Diagnose von Herz- und Nierenkrankheiten an der 
Hand von 39 genau untersuchten und durch Obduktion sichergestellten Fällen nieder- 
gelegt. Posner (Heidelberg). 

Hadden, David: Bacteriology of the urine in relation to movable kidney. (In- 
fektion des Urins in Beziehung zur Wanderniere.) California State journal 
of med. Bd. 11, Nr. 8, S. 326—330. 1913. 

Verf. teilt einige Beobachtungen mit über das Zusammentreffen von Wander- 


niere mit bakterieller Infektion der betreffenden oder beider Nieren. Durch Verall- 
gemeinerung dieser Tatsachen kommt er zu den unsrigen völlig entgegengesetzter 
Anschauungen. Er betrachtet „die chronische Infektion der Harnweg« 
in der Mehrzahl der Fälle vergesellschaftet mit einer Ptosis der Nier- 
oder der Blase oder beidem‘“ und tritt ebenfalls im Gegensatze zu europäische:: 
Ansichten für eine häufigere Anwendung der Nephropexie ein. W. Israel (Berlin) 

Anderson, A. V. M.: Bacillus coli urinary infection. (Infektion der Har: - 
wege mit Bacterium coli.) Austral. med. journal. Bd. 2, Nr. 104, S. 1118—1 2. 
1913. 

Klinischer Vortrag. Bei akuter Coli-Pyelitis hält Verf. mit anderen Alkali i- ser- 
lich für sehr wirksam und zieht es dem Urotropin vor, bei chronischer Infekti. it 
er zur Vaccination. W. Israel (Ber!:ı.;. 

Adam, G. Rothwell: Bacilluria in gynaecological practice. (Bacillurie ın er 
gynäkologischen Praxis.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 104, S. 1117---1118. 
1913. 

Größere Beobachtungsreihen über die Spontaninfektion der weiblich Blase 
nach gynäkologischen Operationen, d. h. ohne daß ein Katheterismus vora':"segangen 
wäre. Diese bakterielle Invasion verläuft jedoch zumeist ohne subjektive -t'ru:..en. 
Solche sah er in 5% der operierten Fälle. Warme Empfehlung der Vacı..:-ı hand- 
lung. W. Israr ! Perim}. 

Kretschmer, Herman L.: The treatment of profuse kidney hemorrhage by 
means of epinephrin. (Behandlung profuser Nierenblutung durch Anwen- 
dung von Epinephrin.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 6l, Nr. 1, 
S. 17—18. 1913. 

In einem Falle stand eine sehr heftige Nierenblutung auf zweimalige Injektion von 5 ccm 
einer Lösung von gleichen Teilen Adrenalinlösung und Kochsalzlösung mittels eines Ureteren- 
katheters in das Becken der blutenden Niere. Das Verfahren wird empfohlen in Fällen, in 


denen Tumor, Stein und Tuberkulose auszuschließen ist. Doch kann es auch bei diesen Erkran- 


kungen als Palliativmittel und zwecks Diagnosenstellung zur Anwendung kommen. 
Ellermann (Danzig). 


Moore, Harvey: Essential hematuria, with a report of a case cured by in- 
jection of adrenalin through the ureteral catheter. (Essentielle Hämaturie, mit 
Bericht über einen Fall, geheilt mit Einspritzung von Adrenalin durch 
den Ureterenkatheter.) Urol. a. cutan. rev. Bd. 17, Nr. 8, S. 407—409. 1913. 

Genaue Angaben des im vorliegenden Falle beobachteten Urinbefundes. Es wurden 
dreimal in längeren Intervallen (1—2 Wochen) je 3 cem einer Lösung von 2 ccm Adrenalin- 
lösung und 8 cem sterilen Wassers in das Nierenbecken injiziert. Die vorher monatelang be- 
stehende, recht. erhebliche Blutung stand daraufhin und war auch etwa ein Jahr später noch 
nicht wieder aufgetreten. Es wird empfohlen, vor operativem Vorgehen bei essentieller Häma- 
turie cinen Versuch mit der hier angewandten Behandlung zu machen. Ellermann. 

Héresco, Pierre: De la cystectomie totale dans les néoplasmes multiples ou 
infiltrés de la vessie. (Totale Cystektomie bei multiplen oder infiltrieren- 
den Neoplasmen der Blase.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 2, S. 169—183. 1913. 

Bei vollständiger Ausfüllung der Blase mit Tumormassen hat Heresco die Blase 
total exstirpiert und die Ableitung des Urins in der Weise bewerkstelligt, daß er 
beide Ureteren aneinanderlegte und sie so in dem oberen Winkel der 
hypogastrischen Operationswunde einnähte, daß ıhr Lumen an die 
Bauchhaut genäht wurde, während durch versenkte Nähte die Ureteren in den 
tieferen Bauchdeckenschichten fixiert wurden. Dieses Verfahren hat den Vorzug, daß 
die Ureteren leicht zur Vornahme der für die Folge dringend notwendigen Spü- 
lungen der Nierenbecken sondiert werden können. Es ermöglicht ferner das Tragen 
nur eines und zwar eines gut adaptierbaren Urinrezipienten. — H. hat vier Fälle 
auf diese Weise operiert ohne operativen Todesfall. Ein Operierter ist seit 21/, Jahren, 
einer seit 16 Monaten gesund, einer starb nach 7 Monaten an Nephritis, ein anderer 
nach 17 Monaten an P’velitis (er hatte sich den angeordneten Spülungen entzogen). 
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Verf. betont die Notwendigkeit, die Ureteren vor der Einnähung möglichst weit zu 
isolieren, um ein Zurückschnurren in die Lendengegend bei etwaigem Durchschneiden 
der Nähte zu vermeiden. Er pflegt neuerdings die Bauchwunde nach dem Damm hin 
zu drainieren. H.gibt Krankengeschichten und Abbildungen zu seiner Operation, die 
er als relativ einfach bezeichnet. Janssen (Düsseldorf). 


Hook, Weller van: Bladder deformity after ventro-suspension. (Deformität 
der Blase nach Ventrifixur.) Urol. a. cutan. rev. Bd. 17, Nr. 8, S. 427. 1913. 

Nach Ventrifixur des Uterus hatte sich bei einer Patientin eine sackförmige Ausbuchtung der 
Blase zu beiden Seiten des die Ausdehnung der Blase im Füllungszustand hindernden Uterus 
gebildet, die heftige cystitisähnliche Urinbeschwerden auslöste. Die Trennung der Verwach- 
sungen zwischen Uterus und Bauchwand ließ die Beschwerden schwinden. Verf. warnt vor der 
Ventrifixur. Ellermann (Danzig). 


Oliveira, Souza, und Oskar Moreno: Beitrag zum Studium der Blasensteine. 
(Krankenh., Porto.) A med. moderna Jg. 20, Bd. 7, S. 209—210. 1913. (Portugiesisch.) 


Bei einem 5ljährigen Manne waren 16 Jahre lang spontan kleine Blasensteine ab- 
gegangen. Kurz nach dem Sichtbarwerden eines rechtseitigen reponiblen Leisten- 
bruches stellten sich schwere Blasenstörungen ein (blutig-eitriger Urin). Die Incision über die 
harte Anschwellung am äußeren Leistenring ergab neben der Hernie eine große Blasen- 
ektopie, an deren Verbindungsstelle mit der viel kleineren eigentlichen Blase 
ein großer harter Blasenstein festgeklemmt saß. Wegen des schlechten Allgemein- 
zustandes beschränkte man sich auf die Entfernung des Steines. Es wurde in Chloroform- 
narkose operiert (Lokalanästhesie scheint ebensowenig wie die Cystoskopie in Betracht gezogen 
zu sein. Ref.). Für später ist die Radikaloperation der Hernie und die Abtragung des Diverdicels 
vorgesehen. Bergemann (Berlin). 


Männliche Geschlechtsorgane : 


Lockwood, Charles D.: Present status of prostatic surgery. ((regenwärtiger 
Stand der Prostata - Chirurgie.) California State journal of med. Bd. 11, Nr. 6, 
S. 229—231. 1913. 

Lockwood bespricht den Wert der Prostatektomie, die Indikationen zur Operation, die 
Wahl zwischen suprapubischer und perinealer Methode. Verf. hält hohes Alter, Kachexie, 
Nieren- und Herzerkrankung, hochgradige Arteriosklerose, Tuberkulose für keine Gegenindi- 
kation. Er ist Anhänger der suprapubischen Methode. Jurasz (Leipzig). 

Basham, D. W.: Suprapubic prostatectomy by morcellement. (Suprapubi- 
sche Prostatektomie mittels Morcellement.) Urol. a. cutan. rev. Bd. 17, 
Nr.8, S. 428. 1913. 

In Fällen, in denen die Enukleation sich als schwierig oder als unmöglich erweist, wird das 
Morcellement empfohlen, das einfach auszuführen sei, keine Nebenverletzung oder stärkere 
Blutung bedinge und auch in der Nachbehandlung sich als günstig erwiesen habe. 

Ellermann (Danzig). 

Finny, C. M.: Torsion of the testicular cord. (Torsion des Xamenstrangs.) 
British med. journal Nr. 2750, S. 674. 1913. 


Viseontini, Carlo: La necrosi del testicolo per torsione del cordone. Caso 

clinico ed osservazioni. (Hodennekrose wegen Samenstrangtorsion. Kli- 
nischer Fall und Beobachtungen.) Gazz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 100, 
5. 1041—1043. 1913. 
u, Monate altes Kind am zweiten Tag der Erkrankung als eingeklemmte Netzhernie ope- 
nert: Extravaginale Torsion, drei volle Drehungen von rechts nach links, Hoden frei in seiner 
Loge, ohne Mesorchium. nekrotisch. Abtragung, Heilung. Verf. hält ätiologisch von Be- 
eutung das Fehlen oder die schwache Ausbildung des Mesorchiums und das 
Verhalten der verschiedenen Elemente des Cremasters, besonders der schräg 
verlaufenden Muskelbündel. Die Symptomatologie hat nichts Charakteristisches. Der 
Hoden ist meistens verloren. Magenau (Ludwigsburg). 

Longo, Luigi: Considerazioni su un caso di torsione extravaginale di testicolo 
normalmente disceso. (Betrachtungen über einen Fall von extravaginaler 
Torsion des normal descendierten Hodens.) (Osp. magg. di S. Giovanni e 
della città di Torino.) Riv. veneta di selenze med. Bd. 58, Nr. 11, S. 506---521. 1913. 
.  19jähriger Patient 24 Stunden nach dem akuten Beginn unter unklirer Diagnose ope- 
nert (Störungen von seiten einer Hernie ?). Der Samienstrang ist etwas oberhalb der Umschlag- 
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stelle der Vag. propr. und unterhalb des äußeren Leistenringes um 180° von innen nach außen 
torquiert. Detorsion, Fixation durch Naht, Restit. ad integr. 


Besprechung der extra- und intravaginalen Torsion, des Mechanismus des Zustande- 
kommens (abnorme Beweglichkeit des Hodens und Entwickelung und Verlauf des 
Cremaster). Ein frühzeitiger Eingriff kann den Hoden retten, der nach 
20—22 Stunden meist verloren ist. Bei gleichzeitiger Hernie und ektopischem Ho- 
den wird wegen der Möglichkeit einer Komplikation von seiten der Hernie die Früh- 
operation weniger leicht versäumt, als wenn der Hoden normal descendiert ist und eine 
Hernie fehlt. Dann sei gegenüber Hoden-Nebenhodenentzündungen ein wertvolles 
Symptom das Höhersteigen des erkrankten Hodens und, wenigstens bei 
der extravaginalen Torsion, sei die Hauptdruckempfindlichkeit nicht 
am Hoden selbst, sondern an der Torsionsstelle, während bei Hodenent- 
zündungen dieser der empfindlichste Teilsei._  Magenau (Ludwigsburg). 


Gliedmaßen: 
Allgemeines : 


Cazal: Exostoses ostéogéniques multiples héréditaires. (Multiple hereditäre 
osteogene Exostosenbildung.) Arch. de méd. des enfants Bd. 16, Nr. 9, S. 692 
bis 697. 1913. 


Mauclaire: Treize essais de greffes osseuses et articulaires. (Dreizehn Ver- 
suche von Knochen- und Gelenktransplantationen.) Bull. méd. Jg. 27, 


Nr. 66, S. 753—754. 1913. 

Kurz mitgeteilte klinische Beobachtungen freier Transplantationen von Knochen und 
Gelenkknorpelstücken, ob mit Periost oder nicht, ist nicht angegeben. 1. Kontinuitätsresektion 
der Ulna wegen Osteosarkoms, Ersatz durch eigene Fibula, Befestigung durch Elfenbein- 
bolzen, Hämatom, Infektion, Rezidiv. 2. Resektion des distalen Radiusendes wegen Osteo- 
sarkoms, Ersatz aus der eigenen Fibula, Befestigung durch Einkeilen der Spitze in die Knochen- 
markshöhle, nach 5 Monaten Ankylose am Handgelenk und Pseudarthrose an der Einheilungs- 
stelle, Rezidiv des Sarkoms. 3. Sieben Pseudarthrosen des Humerus und der Tibia behandelt 
durch Bolzung mit Knochenstücken aus der eigenen Fibula, 4 MiBerfolge durch Sequestrierung. 
4. Deckung eines traumatischen Schädeldefektes mit Encephalocele durch freien Fascienmuskel- 
lappen und ein Stück aus dem eigenen Schulterblatt, teilweise Sequestrierung. 5. Reimplan- 
tation von Knochentrümmern bei einer Schädelfraktur, Heilung. 6. Resektion des Metacarpus 
IV wegen Tuberkulose, Ersatz aus der eigenen Fibula, Einheilung. 7. Resektion einer Ellbogen- 
gelenksankylose, Transplantation von Knorpelflächen eines Talocruralgelenks aus einer frischen 
Amputation auf den Humerus und zwischen Radius und Ulna, Ankylose. p`; Wrede (Jena). 


Stoffel, A., und E. Stoffel: Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete der Sehnen- 
überpflanzung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 35, S. 1680—1685. 1913. 

Die Nikoladonische Technik der Sehnenüberpflanzung nimmt zu wenig Rück- 
sicht auf die Morphologie und Physiologie des Muskels. Bei der Wahl des Kraft- 
spenders genügt es nicht, einen Muskel zu nehmen, der möglichst in der Nähe des ge- 
lähmten liegt und dessen Funktionsausfall verschmerzt werden kann, sondern der 
überpflanzte Muskel muß dem gelähmten im Bau, Ursprung und Ver- 
laufsrichtung nach Möglichkeit entsprechen. Z. B. der Ersatz des Extensor 
digitor. longus pedis oder Tibialis ant. durch den Flexor halluc. long. mittels Durch- 
ziehens desselben durch die Membrana interossea ist zu'verwerfen, weil die enge Passage, 
die Ablenkung der Verlaufsrichtung des Muskelbauches, die nur unvollkommen durch 
Ablösung seines Ursprunges sich ausgleichen läßt, wie diese selbst eine schwere Funk- 
tionsstörung des Muskels bedingen. Statt dessen würde der Extensor halluc. longus 
oder Peroneus long. sich vorzüglich eignen, da ihre Verlaufsrichtung der des gelähmten 
sehr ähnlich und lediglich eine kleine Verlagerung ihrer Endsehne notwendig ist. Statt 
der Durchziehung durch den Zwischenknochenraum hat man den Flexor hal. long. über 
die mediale Fläche der Tibia hinweggeleitet und, um die unzweckmäßige Spiraltour 
des Muskelbauches zu mildern, */, seines Ursprunges abgelöst. Durch diese Maßnahmen 
wird eine kraftvolle Aktion des Muskels ausgeschlossen. Der Ersatz des Tibialis 
ant. durch den Flexor hal. long. ist also ganz zu vermeiden, vielmehr der 
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Ext. hal. long. an seiner Stelle zu verwenden. Weitere Beispiele sird im Ori- 
ginal nachzulesen. Als zweite Forderung stellen die Verff. auf Grund ihrer Versuche 
und etwa !/, Hundert Operationen am Menschen die Erhaltung der physiologi- 
schenSpannungdeskraftspendenden Muskelsauf. Der Muskel steht normaler- 
weise nur unter geringer Spannung und retrahiert. sich bei Durchschneidung seines 
Sehnenansatzes sehr wenig, die geringste experimentelle Dehnung vermindert seine 
Kontraktilität. Bei der Überpflanzung hat man ihm daher seine normale Länge zu 
lassen. Beim Ersatz des Quadriceps z. B. durch Sartorius, Biceps, Semimembranosus, 
Semiterdinosus werden diese nicht wie üblich sämtlich an der Patella, sondern ent- 
sprechend ihrer verschiedenen Länge in verschiedener Höhe des Quadriceps angeheftet. 
Ganz verkehrt ist es, durch vermehrte Spannung des Kraftspenders eine Stellungs- 
anomalie des gelähmten Teiles beseitigen zu wollen, vielmehr ist die Korrektur der 
Stellung in einem besonderen Akt der Überpflanzung vorauszuschicken 
und bei letzterer nur die contractilen Eigenschaften auszunutzen. Spitzfuß- 
stellung würde z. B. durch Herstellung eines künstlichen Ligaments aus der Sehne des 
gelāhmten Tibial. ant. beseitigt werden können, das möglichst distal und damit kurz 
und zugfest am Periost der Tibia fixiert wird. Aus dem genannten Grunde ist auch die 
operative VerkürzunggedehnterMuskeln verwerflich, da durch sie der Muskel 
unter dieselbe verderbenbringende Anspannung gebracht wird, die zu seiner Dehnung 
geführt hatte. Vielmehr wird der sich selbst überlassene Muskel sich bald der korri- 
gierten Stellung des von ihm abhängigen Gliedabschnittes anpassen, besonders wenn man 
sofort damit: beginnt, durch kräftige elektrische Reize Kontraktionen auszulösen. 
ZudiesemZweckhaben dieVerff.andieNervenbahneinendünnenMetall- 
draht angeschlossen, der aus der Wunde und dem Gipsverbande heraus- 
geleitet und mehrmals täglich mit der Kathode in Verbindung gebracht 
10—12 Tage liegen bleibt. Zum Schluß weisen die Verff. auf die Wichtigkeit elektri- 
scher Prüfung der Kontraktionsfähigkeit der zu überpflanzenden Muskeln hin. 
Sievers (Leipzig). 

O’Reilly, Archer: Treatment of anterior poliomyelitis. (Behandlung der 
Poliomyelitis anterior.) Journal of the Missouri State med. assoc. Bd. 9, Nr. 10, 
S. 327—329. 1913. 

Während früher die Orthopäden nur die Spätfolgen der spinalen Kinderlähmung zur Be- 
handlung bekamen, hat sich in den letzten Jahren gezeigt, daß eine orthopädische Behandlung 
auch im Anfangsstadium von großem Nutzen iat. Die Aufgabe der Behandlung des Früh- 
stadiums ist absolute Ruhigstellung und Vermeidung von Contracturen durch 
Erhalten der gelähmten Glieder in normaler Mittelstellung. Nach Abklingen der akuten Er- 
scheinungen ist 2malige Massage täglich und das Tragen von leichten Schienen, die möglichst 
ausgiebigen Gebrauch der funktionsfähigen Muskeln gestatten, angezeigt. Für die Spätfolgen 
kommen die bekannten operativen Methoden der Schnen-, Knochen- und Nervenoperationen 
ın Betracht, deren Indikationsgebiet im einzelnen kurz angegeben wird. Baisch. 

Wilms, M.: Physiotherapie der Gelenkkrankheiten, insbesondere der Tuber- 
kulose. (Chirurg. Univ.-Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 321 
bis 336. 1913. 

In dem vorliegenden, in der Sektion Kinesiotherapie des IV. internationalen Kon- 
gresses für Physiotherapie am 28. März 1913 zu Berlin erstatteten Referate hat Wılms 
seine Aufgabe in dem Sinne begrenzt, daß er kurz die durch Röntgenstrahlen, Radium 
und Thorium erzielten Resultate bei akutem und chronischem Gelenkrheumatismus er- 
örtert, um dann auf das Hauptthema der Tuberkulosenbehandlung einzugehen. Hier 
beschränkt sich W. auf die Röntgentherapie der Tuberkulose. Auf die Frage, 
bei welchen Fällen der rheumatischen Gelenk- und Knochenerkrankungen Röntgen- 
und Radiumkur indiziert oder contraindiziert sind, läßt sich keine bestimmte Antwort 
geben, oder höchstens nach der Richtung, daß Zustände mit mangelhaftem Stoffwechsel 
oder solche, die mit Harnsäurediathese ev. mit mangelhafter Resorption von Krank- 
heitsstoffen (Exsudat) in Zusammenhang stehen, sich für die Behandlung eignen, 
während diejenigen Formen, bei denen der Stoffwechsel an sich schon gesteigert ist, 
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oder eine Steigerungffür den Körper schädlich ist, Kachexie, hohes Alter von dieser 
Therapie auszuschließen sind. Den Nachweis von der Wirksamkeit der Röntgen- 
strahlen bei der Tuberkulose hat die Klinik in positivem Sinne geführt. Ungleich schwie- 
riger ist die daran sich anschließende Frage, in welcher Weise der lokale Herd und der 
Gesamtorganismus beeinflußt werden. Schwammige Granulationen gehen unter der 
Einwirkung der Röntgenstrahlen rasch zurück: Bei stärkeren, sezernierenden oder 
käsigen Formen ist die Einschmelzung des Gewebes geringer. Wir sind nach W. heute 
noch nicht imstande, anzugeben, welche Mengen von Röntgenstrahlen je nach der Form 
der Tuberkulose notwendig sind, um den Prozeß günstig zu beeinflussen. Zweifellos 
besteht aber nach dieser Richtung ein Optimum. Hinsichtlich ihrer Einwirkung auf 
den Knochen beeinflussen die Röntgenstrahlen bei richtiger Anwendung im wesent- 
lichen die physiologischen Vorgänge in günstigem Sinne. Während der Röntgentherapie 
bessert sich auch der Gesamtzustand des Organismus; die Bestrahlung führt in relativ 
kurzer Zeit zu einer Umstimmung des Organismus in günstigem Sinne. Die Tuber- 
kulintherapie hält W. in den meisten Fällen von chirurgischer Tuberkulose nicht für 
nötig. Größere operative Eingriffe sind nur noch in Ausnahmefällen am 
Platze. Bei Coxitis und Spondylitis ist die Hochgebirgstherapie der 
Röntgentherapie überlegen. Für W. ist die Tatsache feststehend, daß ein Patient, 
bei dem ein tuberkulöses Gelenk- oder Knochen- oder Drüsenleiden durch Sonnen- oder 
Röntgentherapie geheilt ist, besser daran ist als ein anderer, der mit Resektion oder 
Exstirpation des Herdes behandelt ist. Auch der messerfrohe Chirurg wird neidlos die 
glänzende Entwicklung der modernen Tuberkulosetherapie anerkennen und zu fördern 
suchen, ganz besonders deshalb,'weil doch die funktionellen Resultate bei Gelenkresek- 
tionen selbst bei noch so guter Technik keine idealen sind. Bibergeil (Berlin). 

Mönard, V.: Die Behandlung der tuberkulösen Knochen- und Gelenkentzün- 
dungen in der Seestation zu Berck. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 372 
bis 404. 1913. 

Menard beschreibt die in Berck vorhandenen Gelegenheiten zur Behandlung der tuber- 
kulösen Erkrankung an den Knochen und Gelenken. Besonders das „Hôpital maritime“ mit 
seinem neu erbauten Krankenflügel und den nach dem Meere gelegenen Kurterrassen wird ein- 
gehend besprochen. Im Jahre 1912 wurden 901 Fälle der verschiedensten Affektionen im Hospital 
behandelt. Der Erfolg war wie die Zahlen beweisen ein recht guter; so betrug die Zahl der 
Todesfälle nur 32, von denen I ; durch Meningitis verursacht war. Unter dem Einfluß des See- 
klimas wird die Zahl der roten Blutkörperchen vergrößert, ihr Hämoglobingehalt gesteigert. 
Die Atmung wird vertieft, es kommt eine bessere Verwertung der Ernährung zustand», und es 
findet eine erhöhte Tätigke it im Stoffwechselaustausch am Nerven- und Knochensystem statt. 
Auf diese Weise wird zunächst der Grund zu einer Verbesserung des Allgemeinzustandes ge- 
legt, so daß der Körper in seinem Kampfe mit der Infektion bessere Chancen hat. M. faßt seine 
Erfahrungen über den Vorteil der Seeluft dahin zusammen, daß die Kranken zwar die ver- 
schiedenen Phasen ihrer Krankheit durchmachen, daß sie aber nicht gesundheitlich verfallen, 
sondern wieder aufblühen. Sie überwinden Komplikationen wie geschlossene und offene Eite- 
rungen und genesen fast stets. Was die Bshandlung anlangt, so wird neben der allgemeinen 
auch die lokale sehr empfohlen. Erst wenn man das lokale Hindernis für eine regel- 
rechte Heilung (Eiter, Sequester) entfernt hat, kann der allgemeine heilende 
Faktorzur vollen Wirksamkeit kommen. An der Hand verschiedener Fälle und einiger 
Röntgenbilder bespricht M. den an der Sce üblichen Verlauf der Coxitis, Gonitis und Spon- 


dylitis, die meistenteils geheilt und völlig beweglich werden, allerdings häufig erst nach 
2—3 jähri: ver Beh: indlungszeit. Creite (Göttingen). 


Lozano, R.: Allgemeine Symptomatologie der Gelenktuberkulosen. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Zaragoza.) Clinica mod. Jg. 12, S. 463—474. 1913. (Spanisch.) 


Obere Gliedmaßen : 


Horák: 1. Totale Exstirpation der Scapula wegen Sarkom. 2. Autoplastik 
wegen Sarkom des Knies. (Chirurg. Klin. d. Prof. Kukula.) Čas. lék. česk. Jg. 52, 
Nr. 32, S. 1038. 1913. (Tschechisch.) 

l. Eine 43jähr. Frau beobachtete 3 Monate nach dem Auffallen eines Kinderwagens aus 
der Höhe von 1! „m Schmerzen und Anschwellung der linken Schulter. Das mannsfaustgroße, 
die ganze Scapula einnehmende Sarkom wurde mit der ganzen Muskulatur exstirpiert, das obere 
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Viertel des Humerus reseziert undderHumerusmitSilberdrahtandieClavicula fixiert. 
Diese interthorakoscapulare Amputation sec. Berger ergab einen guten funk- 
tionellen Erfolg, so daß die Operierte fast alle häuslichen Arbeiten verrichten 
kann. Heute, 1 Jahr nach der Operation, keine Rezidive. — 2. Bei einer 4ljähr. Frau wurde 
wegen Sarkom der oberen Tibiaepiphyse die Resektion des Kniegelenkes vorgenommen und 
der etwa 15 cm lange Defekt mittels der in der Länge von 20 cm resezierten Fibula derselben 
Seite, durch Einkeilung in das Knochenmark von Tibia und Femur, ausgefüllt. Heute, 8 Wochen 
nach der Operation, gute Fixation und Beginn mit Gehversuchen. Das Röntgenbild zeigt einen 
mächtigen Callus, fast in der ganzen Länge die implantierte Fibula umfassend. 
Pietrzikowski (Prag). 

Többen, M.: Die Beeinflussung der Neuralgie des Plexus brachialis durch 
Kulenkampffsche Anästhesie. (St. Josef-Hosp., Oberhausen.) Münch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 60, Nr. 34, S. 1883. 1913. 

Bei einem Patienten stellten sich 4 Wochen nach einer Gastroenterostomie im Anschluß 
an eine Erkältung durch Zugluft heftige neuralgische Schmerzen im Bereich des linken Plexus 
brachialis ein. Wochenlange Behandlung mit den verschiedensten Mitteln (Heißluftbäder, 
Lichtbäder, Elektrisieren, Antineuralgica) hatte nicht den geringsten Erfolg. Schließlich 
wurde in den Plexus oberhalb des Schlüsselb:ins nach der Methode von Kulenkam pff eine 
Injektion von 20 cem einer 2proz. Novocainlösung gemacht. Danach ließen die Schmerzen 
sofort nach. Auch die Druckempfindlichkeit des Plexus ging in wenigen Taren zurück. 14 Tage 
nach der Injektion konnte der Patient seine Arbeit wieder aufnehmen. Bis jetzt. etwa 2 Monate 
nach der Injektion, ist Patient vollkommen gesund und verrichtet schwere Arbeiten. Tiegel. 


Cohn, Isidore: The management of fractures of the elbow. (Die Behand- 
lung der Ellenbogenfrakturen.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 3. S. 186 
bis 191. 1913. 

Reposition in Narkose durch Hyperextension, Fixation in extremer Beugestellung 
nach Polsterung von Ober- und Unterarın durch Bindenverband, der die Hand mit einschließt. 
Alle 3 Tage Verbandwechsel, vom 11. Tage an Übergehen in Streckstellung, die nach 4 bis 
5 Wochen erreicht sein soll; dabei Anwendung einer vorderen Schiene. Keine passiven 
Bewegungen, keine Massage; von der 5. Woche ab ohne Verband. Beschreibung von 
ll Fällen, 8 davon mit idealem Resultat. Der 9. kam erst am 11. Tage in Behandlung, 10. 
und Il. waren durch Fraktur des Olecranon kompliziert. Magnus (Marburg). 

Farr, R. E.: Danger from bone filings. (Gefahren seitens der K nochen- 
späne.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 15, S. 432—433. 1913. 

Die überreichliche Knochenbildung (sog. Callusbildung) im Musc. brachialis und 
Triceps bci einer Humerusfraktur, deren Bruchstücke nach 2maligen, vergeblichen Einren- 
kungsversuchen durch Lanesche Platten vereinigt worden waren, führt Verf. auf das Ein- 
dringen von Knochenstaub beim Absägen der Enden zurück. Er glaubt, cine Myositis 
ossificans mit Sicherheit ausschließen zu können. Wiemann (Kiel). 

Dobrowolskaja, N.: Ein Fall von traumatischem Aneurysma d. Art. radialis 
nach subeutaner Ruptur derselben. (Chirurg. Abt. d. städt. Obuchowkrankenh. f. 
Männer, St. Petersburg.) Praktitscheskij Wratsch Jg. 12, Nr. 29, S. 417—418. 1913. 
(Russisch.) 

Verf. hebt als Besonderheit des Falles den Umstand hervor, daß das Aneurysma nach 
eınem Schlage auf den Unterarm entstanden war ohne äußere Verletzung. Das 
Aneurysma wurde exstirpiert, nach beiderseitiger Unterbindung des Gefäßes. Funktionelles 
Resultat gut. v. Schilling (St. Petersburg). 

Kölliker: Beitrag zur Stoffelschen Operation. (Freie Vereing. d. Chirurg. d. 
Kgr. Sachsen, 2. Tag., Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 40, Nr. 35, S. 1372—1373. 1913. 

Kölliker will für die Stoffelsche Operation (partielle Durchtrennung von Ner- 
ven) hauptsächlich die Flexions- und Pronationsspasmen der Hand reservieren. 

sind auszuschalten die Nervenbahnen für das Caput humerale und ulnare des 

Pronator teres, für den Flexor carpi radialis und Palmaris longus. Bei ge- 
mgen Pronationscontracturen kann der Ast für den Flexor carpi radialis teilweise 
erhalten werden, bei schweren muß auch die Bahn für den Pronator quadratus aus- 
geschaltet werden. Bei schweren Flexionscontracturen muß außer den Fasern für 
die 3 obengenannten Muskeln noch die Bahn für den Flexor carpi ulnaris gestört 


werden. Wrede (Jena). 
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Marie, Pierre, et André Léri: Une vari6t& rare de rhumatisme chronique: 
la main en lorgnette (présentation de pièces et de coupes). (Eine seltene Be- 
obachtung bei chronischem Rheumatismus: Die Riesenhand [Demon- 
stration von Präparaten und Schnitten].) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 29, Nr. 26, S. 104—107. 1913. 

70jähr. Frau mit chron. Rheumatismus weist enorm verdickte Hände auf, deren Haut 
gefaltet ist und abschuppt. Die Phalangenknochen sind übereinander geschoben, die Gelenke 

‘vollkommen verschwunden: ausgesprochene Elefantenbeine. Die Radiographie er- 
gab hochgradigste Resorption sämtlicher Knochen, sodaß diese sich nur mehr durch eine 
zarte, strichförmige Kontur von den umgebenden Weichteilen unterschieden. Auf makro- und 
mikroskopischen Schnitten war der ganze Knochen bis auf eine sehr dünne Kalkschale fettig 
degeneriert, ohne die geringsten Zeichen von Regeneration, ebenso alle anderen Gewebselemente, 
Muskeln, Knorpeln usw. mit Ausnahme der Gefäße, Nerven und Sehnen. Das Vorhandensein 
zahlreicher Leukooyten läßt den Verf. an der Annahme einer entzündlichen Ursache nicht 
zweifeln. Rupp (Chemnitz). 


Untere Gliedmaßen: 


Becker, W., und E. Papendieck: Die moderne Behandlung der Gelenktuber- 
kulose, speziell des Hüftgelenks, und ihre Emanzipation von Krankenhaus und 
Krankenlager. (Orthop. Inst., Bremen.) Med. Klinik, Jg. 9, Nr. 33, 8.1328—1330 u. 


Nr. 34, S. 1372—1374. 1913. 

Die schlimmste Folge der kindlichen Coxitis ist die Flexions-Adduktions-Kontraktur, 
nicht die Ankylose. Letztere ist ohnehin fast immer unvermeidlich und beeinträchtigt — gute 
Stellung vorausgesetzt — kaum die Funktion. Der Verhütung der fehlerhaften Stellung, nicht 
der Ankylose, ist alle Sorgfalt zuzuwenden. Das geschieht in zuverlässiger Weise nur durch 
einen tadellos sitzenden, das Knie freilassenden Gipsverband, mit dem die Kinder sich im Freien 
tummeln sollen. Nur wenn die Kranken trotz Gipsverband das Auftreten verweigern, ist vor- 
übergehend Bettruhe und Heftpflaster-Extensions-Gipsverband mit Steigbügel und Sitzring 
erforderlich. Jahrelange Nachbehandlung mit Gips- oder Zelluloidhülse ist unabweisbar 
nötig. Harraß (Bad Dürrheim). 


Neck, Maurice van: L’antstorsion f6morale est-elle la cause de la luxation 
dite congénitale de la hanche? Étude expérimentale. (Ist dieVorwärtsdrehung 
des Oberschenkels die Ursache dersogenannten Hüftgelenksluxation? 
Experimentelle Studie.) Clinique (Bruxelles) Jg. 27, Nr. 32, S. 497—505. 1913. 


Als Versuchstiere wurden Hühner benutzt, da diese die einzigen Zweifüßler sind, die 
durch ihren aufrechten Gang an den der Menschen erinnern. Ihr Hüftgelenk ist jedoch äußerst 
verschieden von dem menschlichen, jedoch haben sie den Vorteil, daß sie auch auf dem ver- 
letzten Fuße herumlaufen ‚während die Vierfüßler im Gegenteil immer das verletzte Glied in 
Ruhe lassen. Durch Osteotomie des Femur und Rotation des unteren Fragments 
nach innen gelang es ihm, die Luxation zustande zu bringen. Die Fragmente wurden durch 
eine Klammer, die analog den Lambotteschen Modellen hergestellt waren, in der artifiziellen 
Stellung gehalten. Es wurde durch diese Vorwärtsdrehung am Gelenk eine Aus- 
dehnung der Kapsel und eine Veränderung der Pfanne herbeigeführt, wie man dies 
bei der koneenitalen Luxation sieht. Das Verhalten bei den Hühnern läßt Schlüsse auf das bei 
der menschlichen Luxation zu. Becker (Halle a. S.). 


Blecher: Über die seitliche Abreißung der Menisken. (Garnisonlaz., Darmstadt.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 123, H. 5/6, 8. 601—607. 1913. 

Verf. veröffentlicht 3 Fälle von seitlicher Abreißung der Menisken, in einem 
4. Falle handelte es sich um eine „Meniskus- und Kapsellockerung‘. Zweimal war der 
seltener befallene laterale Meniscus betroffen. Verf. empfiehlt nach kurzem konservativem 
Behandlungsversuch die Frühoperation, glaubt in der Meniskusnaht vielleicht eine 
Prophylaxe gegenüber der nach Exstirpation häufiger beobachteten Arthritis 
deformans zu sehen. Glaß (Charlottenburg-Westend). 


Rauschenberger: Ein Fall von gonorrhoischer Tendovaginitis. (Charite, Berlin.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 33, S. 1828—1829. 1913. 

Rauschenberger teilt einen Fall von einen 23jährigem Dienstmädchen mit, das beim 
Waschen plötzlich Schmerzen im 1. Kniegelenk bekam, die nach 2 Tagen sich in das l. Fußgelenk 
verzogen. Am 9. Tage Il. Fußgelenk stark gerötet und stark ödematös geschwollen. Deut- 
liche Fluktuation oberhalb des Malleolus lateralis. Punktion ergibt flockig- 
eitrige Flüssigkeit (mit intracellulär gelegenen Gonokokken). Eröffnung der 
Sehnenscheide des Mm. peronaei longus und brevis. Am 29. Tage Entlassung bei völliger 
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Schmerzlosigkeit und guter Beweglichkeit des I. Fußgelenks. Urethral- und Cervicalsekret frei 

von Gonokokken. R. teilt diesen Fall wegen des seltenen Vorkommens mikroskopisch 

nachweisbarer Gonokokken bei Gelenk- und Sehnenscheidenerkrankung mit. 
Zum Schlusse wird auf die Statistik der gonorrhoischen Metastasenbildung eingegangen. 
Kolb (Heidelberg). 

Solowzowa, A. S., Ein Fall von günstigem Einfluß der lokalen Anwendung 

von Salieylsäure bei gonorrhoischer Arthritis. Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 28, S. 992 


bis 993. 1913. (Russisch.) 

Bei einem Fall von gonorrhoischer Gonitis wandte Verf. Kompressen mit 10% 
Salicylsäurelösung in Alkohol an, die nach einigen Tagen von gutem Erfolg begleitet 
waren. Riesenkampff (St. Petersburg). 

Nicoletti, V.: Plastiche e trapianti di tessuti in sostituzione dei legamenti ar- 
tieolari. (Ersatz der Gelenkbänder durch plastische Operationen.) (R. 
acad. med., Roma, sed. 22. VI. 1913.) Gazz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 95, 
8.996. 1913. 

Verf. schnitt aus den Kniegelenken von Hunden die seitlichen, hinteren und die 
Kreuzbänder heraus, und ersetzte sie durch gestielte und freieKnochen- 
hautlappen, durch gestielte und ungestielte Fascienlappen und durch 
freie und gestielte Sehnenstücke. In allen Fällen erreichte er prima intentio, 
die Ti.re konnten nach 15 Tagen umherlaufen, die Kniegelenke zeigten keine ab- 
norme Beweglichkeit. Die besten Resultate ergaben die Periostlappen, 
die starke Ligamente bildeten, während die Fascienstücke keine besonderen 
Resultate gaben und sich meist gangränös abstießen und durch Bindegewebe ersetzt 
wurden. Über die Sehnenstücke sind noch keine sicheren Erfahrungen gesammelt. 

Herhold (Hannover). 

Weichert, Max: Sapheno-femorale Anastomose (Delbet) bei Varicen. (Aller- 
hlg. Hosp., Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 30, S. 1396—1400. 1913. 

Weichert hat das Delbetsche Verfahren in der von Hesse und Schaack modi- 
fizierten Technik (Unterbindung der Saphena ganz kurz vor der Einmündung in die Femoralis, 
Mobilisation und Einpflanzung 15 cm tiefer durch Naht von End zu Seit) 7 mal ausgeführt, 
ohne Thrombosen oder dergleichen zu beobachten. Die dadurch erreichte Besserung 
warz T. „nur eine recht geringes so daß W. selbst nicht an die allgemeine Einführbar- 
keit der Operation glaubt. naue Beschreibung der Fälle. Thiemann (Jena). 

Wertheimber: Die Behandlung des Ulcus varicosum mit einfachen Kleister- 
verbänden. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 27, S. 1490. 1913. 

Verbindet nicht mehr feucht oder trocken, sondern Borsalbelappen auf das Ulcus und 
l Cambricbinde und dann 2—3 Kleistergazebinden, nachdem Tibiakante und andere, expo- 
nierte Knochenpunkte mit Watte unterpolstert sind. Er führt die verbesserte Heilung auf die 
Bindenkompression zurück. Verbandwechsel nach 4—8 Tagen. Es sind je nach Größe des 
Ukus 4—10 Verbände nötig. Nach Heilung Tragen einer Gummistoffbinde. Schlender (Ostrowo). 

Öhman, Runar C.: Über operative Behandlung der Varicen. (Städt. Marien- 
krankenh., Helsingfors.) Finska läkaresällsk. handl. Bd. 55, H. 7, S. 1—29. (Schwed.) 

Bei 15 Patienten wurde 17 mal in lokaler Anästhesie die Circumeisio eruris nach Mariani 
unterhalb der Tuberositas tibiae gemacht. In einigen Fällen wurde außerdem die Vena saphena 
reseziert. Zehn Pat. konnten nachuntersucht werden. In 7 Fällen war die Beobachtungszeit 
zwischen 2 Jahren und 11!/, Monaten, in 3 Fällen zwischen 4 und 3 Monaten. In Anbetracht 
dessen, daß es sich um schwierige Fälle gehandelt hat, meint Verf., daß die Resultate als sehr gut 
bezeichnet werden müssen. In einigen Fällen waren die Varieen vollständig zurückgegangen, 
in anderen bedeutend verkleinert. Zur Zeit der Operation fanden sich an 9 Beinen Ulcerationen 
vor. In drei besonders schwierigen Fällen war Rezidiv eingetreten. Verf. betrachtet die 
Marianische Operation als eine recht zweekmäßige Behandlungsweise und sieht 
ae als besonders indiziert bei schweren Verwachsungen zwischen Haut und Varicen, bei Ele- 
phantiaxis cruris und bei ausgebreiteten Ulcerationen und Ekzemen an. Faltin. 
Farr, R. E.: Fraeture dislocation about the ankle joint. (Verrenkungsbruch 
ım Sprunggelenk.) St. Paul med. joumal Bd. 15, Nr. 7, S. 315—-347. 1913. 

Verf. schlägt für deform geheilte alte Verrenkungsbrüche im Sprunggelenk eine operative 

rrektur vor, welche er in 2 Fällen mit Erfolg erprobt hat. Im 1. Falle, einer Eversions- 
fraktur, wurde durch eine Keilresektion aus dem innern Knöchel und eine supramalleoläre 

ürchmeißelung des Wadenbeines eine schr wesentliche Besserung erreicht; es ist dabei zweck- 
mäßig, den Resektionskeil aus der Tibia subperiostal zu entfernen und das stehengelassene 
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Periost bandartig oben anzunähen. Im 2. Falle, einer Inversionsfraktur, war eine erste 
Operation (schräge supramalleoläre Durchmeißelung der Tibia, Querdurchmeißelung des 
adenbeins in Gelenkhöhe, sehr schwieriges Redressement des Fußes in achsenrichtige Stellung) 
erfolglos geblieben, indem eine fast noch schliminere Wiederkehr der Deformierung sich heraus- 
bildete. Erst eine zweite Operation führte zur Heilung mit guter Gelenkfunktion: Resektion 
einer Knochenscheibe aus der Fibula in Gelenkhöhe, Trennung der Gelenkkapsel in ihrem 
vorderen Umfang, Abmeißelung des inneren Knöchels, welcher gleich dem unteren Fibula- 
fragment mit eingetriebenen Metallnägeln in richtiger Stellung fixiert gehalten wurde. Die 
teilweise Spaltung der Gelenkkapsel ist dabei der wichtigste, die Reposition 
erleichternde Operationsfaktor. Henschen (Zürich). 
Brandenberg: Über eine vereinfachte Platt-Knickfußeinlage. Zentralbl. f. 


chirurg. u. mech. Orthop. Bd. 7, H. 9, S. 351—353. 1913. 

Um eine kräftige Wirkung der Supination des erkrankten Fußes zu erlangen, empfiehlt 
Brandenberg, statt wie Lange die Erhöhung des inneren Fußrandes durch Anbringung von 
Kork oder Linoleumteilen zu erreichen, die nach einem Gipsmodell gearbeitete Metallsohle 
nach folgender Weise zu treiben. Der unter dem Großzehengelenk liegende Sohlenteil wird 
mehr oder weniger stark nach abwärts getrieben, während der der Kleinzehe unterliegende 
Teil abgeflacht wird. Durch diese einfache mittels einiger Hammerschläge zu erzielende 
Lageveränderung der fertigen Einlage lassen sich alle Grade der Supination leicht erzielen. 
Als Material verwendet B. Duranametall. Creite (Göttingen). 

Sprengel: Modifizierter Heftpflastergipsverband bei der Klumpfußbehandlung. 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 27, S. 1490. 1913. 

Verhütet das Abstreifen des Gipsverbandes nicht wie Lewy-Freiburg durch eingelegte 
Leukoplaststreifen sondern durch Ankleben einer Mull-, Trikot- oder Flanellbinde mit Mastisol 
auf der Haut. Wattepolster nur an gefährdeten Stellen. Dann bindet der Gips sich so fest mit 
der aufgeklebten Binde, daß er nicht abrutschen kann. Schlender (Ostrowo). 


Tschechowitsch, M. J.: Zur Frage der tabischen Osteoarthropatien. (Nervenaht. 


d. Militärhosp., Wladikawkas.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 27,S. 960—965 1913 (Russ.) 
Bearbeitung eines Falles der seltenen tabischen Osteoarthropatie des Tarsus und Meta- 
tarsus beider Füße. Riesenkampff (St. Petersburg). 
Alhaique, Aldo: Su tre casi di lussazione complicata. (3 Fälle von kompli- 
zierter Luxation.) (Osp. incurabili, Napoli.) Rif. med. Jg.29, Nr.31, S.846—849. 1913. 
l. Offene Luxation der 4. Großzehe nach oben und außen durch Auffallen mit 
der Fußspitze aus 2m Höhe. Wegen gleichzeitigen Hallux valgus, der die Luxation begünstigt, 
Resektion des Metatarsusköpfchens. 2. Offene Luxation der Mittelphalanx desr. Ring- 
fingers nach dem Dorsum durch Aufschlagen des Fingers beim Fall von der Leiter auf eine 
Kante. Reposition durch Zug leicht; die dorsale Luxation ist weniger häufig als die volare. 
3. Lu xation des r. Fußes nach hinten mit Wunde an der Vorderseite des Sprunggelenks in- 
folge Hängenbleibens im Steigbügel durch starke Hyperextension. Knochenverletzung, Abriß 
des sog. zweiten Malleolus der Tibia nicht nachweisbar, Radiogramm fehlt. Reposition leicht 
durch Extension. Frank (Köln). 
Thompson, James E.: Study of the collateral eirculation in some cases of 
spontaneous gangrene of the foot. (Untersuchung des Kollateralkreislaufes 
in einigen Fällen von Spontangangrän des Fußes.) Journal of the Americ. 


med. assoc. Bd. 61, Nr. 3, S. 171—174. 1913. 

Thompson hält die genaue Kenntnis des Kollateralkreislaufes bei Unterbindung der 
großen Gefäße wegen Gangrän für unerläßlich. Aus einigen Beispielen, die er hierfür angibt, 
sei hervorgehoben, daß er bei der Unterbindung der Art. iliaca comm. oder ext. so 
großes Gewicht auf die Erhaltung der Art. epigastrica inf. legt, daß er trans- 
peritoneal in der Mittellinie eingeht, um eine Verletzung dieses Gefäßes mög- 
lichst zu vermeiden. Mitteilung von 3 Fällen von Fußgangrän, die ohne Operation geheilt 
wurden. Besprechung des Kollateralkreislaufes bei denselben. Bezüglich des Ortes der Ampu- 
tation empfiehlt Verf. möglichst hoch, d. h. oberhalb des Knies zu amputieren. Jurasz (Leipzig). 

Mauclair: L’ulcera perforante del piede. (Ulcus perforans pedis.) Gazz. 
degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 98, S. 1017—1018. 1913. 

Klinische Vorlesung unter Demonstration einiger Fälle. Im Anschluß daran 
werden Ätiologie und Symptomatologie besprochen. Das Ulcus findet sich unter 
280 Fällen l120mal an der Articulatio metatarso-phalangea der Großzehe, 22 mal 
an entsprechender Stelle der Kleinzehe, 57 mal an der Ferse. Zur Behandlung wird 
Excision und Hauttransplantation empfohlen. Nervendehnung und 
Anastomose bieten keine sicheren Erfolge. Hotz (Würzburg). 


Zentralblatt für die gesamte Chirurgie 
Band III, Het 5 und ihre Grenzgebiete 8. 241—288 





Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 


Flöreken, H.: Weitere Beiträge zur direkten Bluttransfusion. (Abt. f. Chirurg., 
Sitz. 4.) Verhandl. d. Ges. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, 84. Vers., Münster i. W 
15.—21. IX. 1912, T. 2, Hälfte 2, S. 178—181. 1913. 

Es gibt Fälle, bei denen ein noch reaktionsfähiges und funktionskräftiges Knochen- 
mark, das weder auf den Reiz des eigenen anämischen Blutes noch auf Arsenzufuhr 
reagiert, durch Transfusion und Zufuhr defibrinierten fremden Blutes zu kräftiger 
Blutbildung angeregt werden kann. Da trotz Abwesenheit von Isoagglutininen und 
Isohämolysinen Schüttelfrost und Temperatursteigerung beobachtet wurden, ist an- 
zunehmen, daß noch unbekannte Differenzen gegenüber dem arteigenen zirkulierenden 
Blute bestehen. Dem Ideal kommt die Transplantation des ganzen Blutes in Form 
der direkten Transfusion am nächsten. Bericht über 5 Fälle von Bluttransfusion, 
welche zwischen A. radialis eines Verwandten als Spender und der V. med. cub., cepha- 
lica oder basilica des Empfängers mit Gefäßnaht nach Carrel - Stich ausgeführt wurde. 
Zur Kontrolle der Transfusion wurden Blutdruck, Hämoglobingehalt und Zahl der 
roten Blutkörperchen vor und nach der Transfusion bestimmt, die durchschnittlich 
20—30 Minuten lang durchgeführt wurde. Transfundiert wurde 4 mal bei sekundärer 
Anämie, 1 mal bei Hämophilie. Hämoglobinurie wurde 1 mal am 4. und 5. Tage bei 
dem Hämophilen beobachtet. Bei Chlorosen hat die Transfusion nur dann Sinn, wenn 
eine stärkere Reduktion des Hämoglobingehaltes vorliegt und die Eisenarsenwirkung 
versagt. Bei direkter Transfusion fehlt das Auftreten von hohem Fieber und Ödem, 
wie es bisweilen bei der Transfusion defibrinierten Blutes beobachtet wurde. Hämolyse 
war 2mal aufgetreten. Rubesch (Prag). 


Haas, S.L.: Regeneration of bone from periosteum. (Periostale Knochen- 
regeneration.) (Pathol. laborat., Stanford univ. med. dep.) Surg., gynecol. a. ob- 
stetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 164—174. 1913. 

Verf. berichtet erst über die auseinandergehenden Ansichten verschiedener Forscher über 
die Knochenregeneration, speziell über die Rolle, welche das Periost dabei spielt und wirft auch 
einen Blick auf die normale Knochenentwicklung. Er selbst hat experimentell die Regenerations- 
kraft des Periosts geprüft. Die Versuche wurden an Rippen von 40 Kaninchen, 2 Hunden und 
2 Katzen in folgender Weise ausgeführt: 1. Einfache subperiostale Resektion der Rippe. 2. Ein- 
fache subperiostale Resektion mit Zurücklassung eines kleinen Knochenstückehens. 3. Einfache 
subperiostale Rippenresektion und Deckung der Rippenstümpfe mit Bleikappen. 4. Auslösung 
einer Rippe aus ihrem Periost; Interposition von Muskulatur. 5. Dasselbe: dazu wurden in die 
Periostrinne Blutkoagula gebracht. 6. Ausgedehnte subperiostale Rippenresektion; in die Mitte 
der Periostrinne brachte man Blutcoagula. 7. Dasselbe; überdies wurde die sternale Seite mit 
Paraffin blockiert. 8. Wie 6; sternale und vertebrale Seite wurden mit Paraffin gefüllt. 9. Sub- 
periostale Resektion mit Paraffin an beiden Enden; Zwischenraum leer gelassen. 10. Entfernung 
eines Rippenstücks, Verbindung der beiden Stümpfe durch ein Gummirohr. Die Beobachtungen 
erstreckten sich über 4—249 Tage. Sie ergaben, daß das Periost besonders in Gegenwart von 
Blutkoagula die Fähigkeit der Knochenregeneration besitzt, daß die Knochenregeneration 
nicht allein von der Anwesenheit präexistierenden Knochens abhängig ist und daß sie nur bei Ge- 
genwart von Periost getroffen wird. Freysz (Zürich). 

Barnabò, Valentino: Ricerche sperimentali sulla necrosi ossea. (Experimen- 
telle Untersuchungen über die Knochennekrose.) Riv. veneta di scienze 
med. Bd. 59, Nr. 13, S. 12—40. 1913. 

Die Versuche wurden an Hunden, Kaninchen und Meerschweinchen gemacht; untersucht 
wurde der Einfluß der Abhebelung (septisch und aseptisch) des Periosts, der aseptischen Embolien 
der nutritiven Arterien und der X-Strahlen. Wenn die Ablösung des Periosts absolut asep- 
tisch gemacht wird, so entstehen weder ausgedehnte Knochennekrosen, noch medulläre Ossi- 
ficationen oder Sequesterbildung. Ebenso fällt der Versuch aus, wenn man unter den Periost- 
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Kulturen verschiedener pyogener Keime verimpft. Impft man aber Staphylokokkeneiter von 
menschlicher Osteomalacie, so entsteht Panostitis und das Tier stirbt. Die aseptische Throm- 
bose der nutritiven Gefäße macht eine Knochennekrose, die aber wieder regeneriert wird, 
falls der kollaterale Kreislauf hergestellt ist. Über die Röntgenstrahlen sind die Versuche 
des Verf. noch nicht abgeschlossen, doch konnte er am vom Periost entblößtem Knochen durch 
X-Strahlen Nekrosen hervorrufen. Szecsi (Frankfurt a. M.). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Nesfield, V. B.: Sterilized pus for the treatment of infections and sterilized 
cancer inoculations. (Impfungen mit sterilisiertem Eiter -und sterilisier- 
tem Krebsextrakt.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 8, S. 307—309. 1913. 

Verf. verwendet statt der gebräuchlichen Vaccinen sterilisierten autogenen Eiter. Die 
Sterilisationsmethode besteht in aseptischer Entnahme, Zusatz der gleichen Menge Karbollösung 
(1:40) und Kochen im Wasserbade.* Impfung jeden zweiten Tag beginnend mit 2 minims 
(etwa 0,1 g) steigend bis zu 15 minims. Damit ist ein Psoasabsceß nach 6 Wochen geheilt, ebenso 
wurden multiple pyämische Abscesse, ein Empyem und eine septisch infizierte Operationswunde 
zur Heilung gebracht. Auf ähnliche Weise stellt Verf. aus exstirpierten Krebsgeschwülsten ein 
Heilmittel gegen das Carcinom her, mit dem er einige Erfolge erzielt hat. Kempf. 

Ruete, A.: Über den Wert des Aurum-Kalium cyanatum bei der Behandlung 
des Lupus vulgaris und erythematodes. (Univ.- Hautklin., Bonn.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 36, S. 1727—1729. 1913. 

Die von Bruck und Glück empfohlene kombinierte Tuberkulin- und Aurum-Behand- 
lung brachte unter 5 Fällen Ruetes nur in einem Falle Heilung. Es war dies ein frischer Fall 
von Lupus erythematodes (Rezidiv). Im übrigen sah Verf. unter der Behandlung höchstens 
eine geringfügige Abschwellung eintreten. 2 Probeexcisionen nach beendigter Kur zeigten 
intakte Lupusknötchen. Schöne glatte Narben wurden erzielt durch kombinierte Behandlung 
mit Tuberkulin, Aurum und Pyrogallus. Harraß (Bad Dürrheim). 

Cashman, B. Z.: Tuberculin therapy in surgical tuberculosis, with the correet 
dosage accurately determined by the cutaneous reaction. (Tuberkulinthera pie 
bei chirurgischer Tuberkulose mit optimaler, durch die Cutanreaktion 
genau ermittelter Dosierung.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, 
Nr. 2, S. 213—220. 1913. 

Die durch Tuberkulin erzeugte Reaktion der Körperzellen, nicht die erreichte 
Toleranz gegen T bedingt den Heilwert der Tuberkulinbehandlung. Die optimale 
therapeutische Dosis ist diejenige, welche die größte Lokal- und Herdreaktion ohne 
konstitutionelle Symptome, wie Fieber, Übelbefinden usw. hervorruft. Diese optimale 
Dosis für die Injektion läßt sich durch die Cutanprobe ermitteln, sie wird unverändert 
immer wieder injiziert, ohne die Absicht, die Toleranz zu steigern. Verf. verwendet 
Kochsches TO und führt daneben die sonst indizierte Lokal- und Allgemeinbehand- 
lung durch. Die für die therapeutische Injektion optimale Menge TO ist diejenige, 
die bei der Pirquetschen Cutanprobe eine 4 mm große Rötung und Schwellung her- 
vorruft. Intracutan injiziert erzeugt diese Dosis eine Reaktionszone von 2—5 cm 
Durchmesser. 

Technik: Impfung nach von Pirquet, Aufträufeln von !/ioọ cem 1 proz. TO-Lösung aus 
graduierter Capillarpipette, eintrocknen lassen. Aufkleben eines Pillenschachteldeckels mit 
Heftpflaster zam Schutz der Impfstelle. Revision nach 24,48 und 72 Stunden. Messen der Reak- 
tionszone. Fällt diese größer oder kleiner als 4 mm aus, Wiederholung der Probe mit schwäche- 
rer oder stärkerer TO-Lösung, bis die Reaktionszone 4 mm mißt. Ist dies z. B. bei Verimpfung 
von !/,.o cem lproz. TO-Lösung der Fall, so beträgt die optimale Dosis 1/10000 g = 0,1 mg 
TO. Diese Menge wird jetzt intracutaninjiziert. Bei richtigem Vorgehen muß der entstehende 
Reaktionsherd 2—-5 cm im Durchmesser haben. Nun folgt alle 2 Wochen eine subcutane 
Injektion der gleichen Dosis bis zu völliger Symptomlosigkeit des Krankheitsherdes oder besser 
noch länger. Alle 2—3 Monate ist eine intracutane Injektion einzuschalten; erweist sich dabei 
die Tuberkulinempfindlichkeit durch die größere oder kleinere Ausdehnung des Reaktions- 
herdes als verändert, so ist die optimale Dosis durch die Cutanreaktion erneut festzustellen. 

Die vom Verf. verwandten Dosen schwankten zwischen 1/2% und !/; mg TO. Bei 
fehlerlosem Vorgehen wurde nie Fieber beobachtet. Hinsichtlich der Resultate werden 
von 28 Fällen 11 als gut, 11 als gebessert, 5 als ungebessert und 1 als gestorben (Spon- 
dylitis) aufgeführt. Die ungebesserten entzogen sich nach den ersten Injektionen der 
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Behandlung. Von den 11 geheilten wurden 7 nach 1!/,—20 Monaten nachuntersucht 
und gesund befunden. Harraß (Bad Dürrheim). 

Simpson, C. Augustus: Luetin skin reaction in diagnosing syphilis. (Luetin- 
hautreaktion in der Syphilisdiagnose.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 4, 
S. 234—236. 1913. 

Die Luetinreaktion ist von Noguchi angegeben, der als erster die Spirochaete 
palida in Reinkulturen gezüchtet hat. Sie beruht auf der Theorie, daß Individuen, 
die mit bestimmten pathogenen Mikroorganismen infiziert wurden, auf Injektion der- 
selben mit Überempfindlichkeit reagieren (wie die Pirquetsche Tuberkulosereaktion). 
Bei primärer und nicht behandelter frischer, sekundärer Syphilis ist die Luetinreaktion 
nicht so konstant wie die Wassermannsche Reaktion, sondern oft negativ, bei be- 
handelten Fällen (speziell bei Salvarsan) dagegen früh positiv, auch im primären Sta- 
dium. Sie scheint bei tertiärer, latent tertiärer und hereditärer Lues kon- 
stant zu sein. Soviel man bis jetzt sah, ist die Luetinreaktion spezi- 
fisch, nur bei Syphilis positiv. Nichtluetische Hauterkrankungen, ferner Ma- 
laria, Lepra und Hirntumoren, die oft positiven Wassermann zeigen, geben negative 
Luetinreaktion. — Bei unklaren Fällen ist ın den Frühstadien die Wassermannsche 
Reaktion die Methode der Wahl. Alte und behandelte Fälle, wo die Wassermann- 
sche Reaktion oft negativ ist, geben meist eine positive Luetinreaktion; diese ist 
deshalb hier besonders wertvoll. Ihre Technik ist einfach. Freysz (Zürich). 


Geschwülste: 


Fleisher, Moyer S., and Leo Loeb: Transplantation of tumors in animals with 
spontaneously developed tumors. (Über die Transplantation von Tumoren 
an Tieren, die Spontantumoren haben.) (Barnard skin a. cancer hosp.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 203—206. 1913. 

Gewöhnlich macht man die Tumortransplantationsversuche an normalen Tieren. 
ferff. untersuchten nun, wie sich die spontan tumorkranke Mäuse Impftumoren 
gegenüber verhalten. Sie impften einem jeden Tier (im ganzen 15 Tiere) ein etwa 
70 mgr schweres Stück vom eigenen Tumor. Die Impfung ist nur in einem Falle nicht 
gelungen, ergab also in 93%, positives Resultat. Zwei der Spontantumoren überimpften 
sie dann auf 68 normale Mäuse zur Kontrolle und bekamen hier nur zwei Tumoren 
(d.h. 3%,). Verff. schließen daraus, daß der Organismus tumorkranker Tiere für Tumor- 
impfungen empfänglicher sei. In einer weiteren Versuchsreihe impften sie Mäuse, 
die schon Spontantpnmoren hatten, mit dem Tumor eines anderen Tieres. Von 55 so 
geimpften Mäusen bekamen 16 (= 29%) Tumoren. Bei der Kontrollimpfung von 
69 normalen Mäusen erhielten sie nur bei 5 Mäusen (= 7%) positives Resultat. Die 
gefundenen Tatsachen erklären Verff. folgendermaßen: Tiere mit spontanen Tu- 
moren begünstigenauch das Wachstum der Impftumoren und zwar durch 
das Vorhandensein einer Prädisposition. Tumoren und überhaupt ein jedes 
Gewebe wachsen auf dem Tier, von dem sie stammen besser und zwar durch die chemische 
Affinität derselben. Das beweist auch der Versuch, in welchem eine Maus mit dem 
eigenen und mit einem fremden Tumor geimpft worden ist und nur die Impfung mit 
dem eigenen Tumor gelang. Bei einem weiteren Versuch fanden Verff., daß bei vorher- 
gehender oder gleichzeitiger Impfung mit Milzgewebe, die Tumoren sowohl in normalen 
wie tumorkranken Mäusen schlechter wachsen. Szécsi (Frankfurt a. M.). 

Korentschewsky: Die Wirkung der Entfernung einiger Drüsen mit innerer 
Sekretion auf das Wachstum von Sarkom bei Hunden. (Inst. f. exp. Pathol., Mil.- 
Med. Akad., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 18, S. 599—602. 1913. 
(Russisch.) 

Merian, Louis: Spontaner Schwund der Warzen des Gesichtes nach chirurgi- 
scher Entfernung solcher der Handrücken. Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 34, 
S. 1001—1003. 1913. 

16* 
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Gambaroff, G.: Zur serologischen Diagnostik bösartiger Neubildungen und der 
Schwangerschaft nach der Methode von Abderhalden. (Morosoffsches Inst. f. Krebs- 
kranke, Moskau.) Nowoje w. Medicine Jg. 7, Nr. 14, S. 830—842. 1913. (Russisch.) 

Nach ausführlicher Besprechung der geschichtlichen Entwickelung der Abderhal- 
denschen Reaktion gibt Verf. genaue Angaben der Technik sowohl des Polarisations- 
als auch des Dialysationsverfahrens. Verf. hat die Methode 82 mal angewandt und sich 
dabei des Dialysationsverfahrens bedient. Als Reaktiv wurde I proz. Ninhydrinlösung 
gebraucht. 48mal wurde zur Reaktion das Serum Tumorkranker, 2mal Kranker mit 
syphilitischen Granulomen, 22 mal das Schwangerer und 10 mal Serum von Gesunden be- 
nutzt. Das Serum der Schwangeren gab mit der Placenta ohne Ausnahme positive 
Resultate. Das Serum Krebskranker gab mit Carcinomteilen auch stets positive Reak- 
tion. Bei den beiden Syphilitikern wurde als Antigen auch Carcinom verwandt und fiel 
eine Reaktion positiv, die andere negativ aus. Das Serum Gesunder gab sowohl mit 
Placenta als auch mit Carcinom nur negative Resultate. Hervorzuheben ist noch, 
daß das Serum von 5 Sarkomkranken mit Carcinom negative, mit Sarkom dagegen po- 
sitive Reaktionen gaben, was nach Ansicht des Verf. nochmals den biologischen Unter- 
schied zwischen Sarkom und Carcinom beweist. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt Verf. zum Schluß, daß die Abderhaldensche Reaktion für bösartige 
Geschwülste und Schwangerschaft spezifisch und ihrer Einfachheit 
wegen von hohem Werte ist. v. Schilling (St. Petersburg). 


Dungern, v., und Halpern: Über Komplementbindungsreaktion mit Liquor 
cerebrospinalis bei Carcinom. (Inst. f. exp. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1923. 1913. 

Als Antigen dient Acetonextrakt aus den roten Blutkörperchen eines Paralyti- 
kers, ohne Zusatz von Natronlauge, nebenbei auch Herzextrakt. Der blutfreie 
Liquor kam immer in Dosen von 0,4 bis 0,5 zur Verwendung. 5 Fälle von Carcinom 
zeigten positive Liquorreaktion, obgleich keinerlei Erkrankung des Zentral- 
nervensystems vorlag; nur bei Syphilis kamen auch einige positive Reaktionen zu- 
stande. Der Liquor Syphilitischer reagiert jedoch gleichzeitig mit Herzextrakt, was bei 
reinen Carcinomfällen nicht vorkommt. Bei Carcinom ist an die Möglichkeit einer 
Allgemeininfektion zu denken (v. Dungern). Kreuter (Erlangen). 


Petersen: Über die Erfolge der Behandlung mit Röntgenstrahlen. (Vereinig. 
nordwestdtsch. Chirurg., 14. Tag., Kiel 21. VI. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 36, S. 1402—1403. 1913. 


Die Röntgenbestrahlung war bei 27 Carcinomen in der Mehrzahl ohne Erfolg; Besserungen 
wurden beobachtet bei Haut- und Drüsenrezidiven nach Mammacarcinomoperationen. Bei 
12 Sarkomen konnte in keinem Falle cin sicherer Erfolg konstatiert werden; bei Hodgkin- 
scher Krankheit gingen die Drüsenschwellungen prompt zurück (6 Fälle), doch traten meist 
Rezidive zum Teil an anderen Stellen auf. Gute Erfolge wurden bei der chirurgischen Tuber- 
kulose der Knochen, der Gelenke und der Drüsen erzielt. Thiemann (Jena). 


Somerville, W. F.: X-rays in malignant disease. (Röntgenstrahlen bei 
malignen Erkrankungen.) Glasgow med. journal Bd. 80, Nr. 3, S. 184. 1913. 
Ein im Anschluß an ein Trauma bei einer 7ljährigen Frau entstandenes und 21’, Jahr 
bestehendes skirrhöses Carcinom der Brustdrüse wurde durch Röntgenbestrahlung, !’, Jahr 
lang wöchentlich eine Bestrahlung, zur Heilung gebracht. (2 Abbildungen.) Hoffmann (Dresden). 


Philipp, Rudolf: Über die Behandlung inoperabler Tumoren mit Elektrosele- 
nium Clin. (Med. Univ.-Klin. R. v. Jaksch, Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 34, S. 473—474. 1913. 

Bericht über 4 mit intravenösen Injektionen von Elektroselenium Clin behandelte 
Fälle von malignen Tumoren. Fast nach allen Injektionen traten nicht unbedenkliche 
Schüttelfröste und Krämpfe auf; nur in 2 Fällen war ein geringfügiges Zurückgehen 
der Tumoren bemerkbar. Von einer weiteren Anwendung des Mittels wurde deshalb 
Abstand genommen. Alfred Lindemann (Berlin). 
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Verletzungen: 


Aimes, A.: Le traitement des brûlures par Phéliothérapie. (ber Behand- 
lung von Verbrennungen mit Sonnenbestrahlung.) Gaz. des hôp. Jg. 86, 
Nr. 88, S. 1415—1417. 1913. 

Der Heilverlauf von 2 mit Insolation behandelten Verbrennungen war außerordentlich 
beschleunigt. Das Sonnenlicht wirkt bactericid, bewirkt aktive Hyperämie und wirkt sch merz- 
stillend. Die Narben sind ideal, neigen nicht zu Keloidbildung. Ströbrl (Erlangen). 

Fraenckel, P.undH.Marx: Aufklärung der Todesursache durch Röntgenstrahlen. 
(Unterrichtsanst. |. Staatsarzneik., Univ. Berlin.) Arch. f. Kriminal-Anthropol. u. 
Kriminalistik Bd. 4, H. 1/2, S. 103—110. 1913. 

Genaue Beschreibung eines Falles, bei dem 3 Jahre nach dem Tode in der vollkommen 
verwesten Leiche durch Röntgenstrahlen Schrotkörner nachgewiesen, der wahrscheinliche 
Schußkanal bestimmt und damit die Frage, ob Mord oder Selbstmord entschieden werden 
konnte, während alle anderen Untersuchungsmethoden dabei versagten. Thiemann (Jena). 

Fischl, Fritz: Zur Kenntnis der Unfälle durch Elektrizität. (Univ.-Alın. f. 
Dermatol. u. Syphilidol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 36. S. 1430 
bis 1432. 1913. 

Ein junger Monteur berührte, auf einem Eisengerüst stehend, mit der rechten Hand eine 
Starkstromleitung von 5000 Volt. Die Schädigung war relativ auffallend gering. Der Strom 
ging von der rechten Hand, wo er leichtere Veränderungen setzte, zur linken Hand und durch den 
Körper in die Oberschenkel, welche er unter starken Verbrennungen verließ. Pat. war kurze 
Zeit bewußtlos, dann schwer besinnlich, die Skelettmuskulatur war vorübergehend gelähmt. 
Obwohl das Herz wohl durch Stromschleifen berührt wurde, war nur kurze Zeit Bradykardie, 
dann Pulsus irregularis perpetuus vorhanden. Pat. wurde vollkommen wiederhergestellt. 


Grashey (München). 
Kriegschirurgie: 

Hudson, Corrie: Some notes on surgical experience in the Turco-Balkan war. 
(Einige Bemerkungen über chirurgische Erfahrungen im türkischen 
Balkankriege.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 8, S. 321—324. 1913. 

Tätigkeit der beiden nach Bulgarien gesandten Vereinigungen der Britischen 
roten Kreuzgesellschaft; anschauliche Schilderung der Schwierigkeiten bei Einrichtung 
eines Lazarettes für 138—200 Betten in Kirkilisse. Die nach lOtägigem Transport 
in sehr elendem Zustande eintreffenden Verletzten zeigten sämtlich infizierte, tampo- 
nierte Wunden. Auffallend war das Überwiegen der Verletzungen des Gesichts und 
der Extremitäten gegenüber den Kopf-, Brust- und Bauchschüssen; dies erklärt sich 
daraus, daß Gesicht und Extremitäten beim Liegen des Mannes in der Schützenlinie 
besonders ausgesetzt sind, und daß die anderen Verletzten teils bald starben, teilsin den 
nähergelegenen Lazaretten behalten wurden. Gute Heilung der komplizierten Schuß- 
frakturen, auch der der Oberschenkel, unter konservativer Behandlung. — Interessan- 
ter Querschuß durch das Gesicht, der glatt heilte und ein Schuß durch Perikard, Lunge 
und Leber, der nach 14 Tagen an einer Leberblutung starb. — Gute desinfizierende 
Wirkung der Jodtinktur, die auch beim Fehlen von Spititus in wässeriger Lösung zur 
Händedesinfektion gebraucht wurde. Kaerger (Berlin). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Chaldecott, J. Henry, and C. W. G. Bryan: The value of anoci-association 
(Crile). (Der Wert der Anociassoziation. [Crile]) Lancet Bd. 2, Nr. 10, 
8. 721—722. 1913. 

Bericht über 12 der schwersten im St. Marys Hospital mittels kombinierter Lach- 
gas-Sauerstoff- und gleichzeitiger Lokalanästhesie abdominal operierten Fälle. 
ieselben waren zum Teil in äußerst schlechtem Allgemeinzustand, zum Teil über 80 Jahre 
und blieben doch bis auf 2, die leichte Nachschmerzen hatten, gänzlich unbeeinflußt durch 
den Eingriff. Draudt (Darmstadt). 

Crile, George W., Anoei-association — a new principle in operative sugery. 
(Anociassoziation, ein neues Prinzip in der operativen Chirurgie.) 
Canad. journal of med. a surg. Bd. 33, Nr. 3, S. 178—184. 1913. 
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Traube, J.: Theorie der Narkose. (Techn. Hochsch., Charlottenburg.) Pflügers 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 153, H. 5/7, S. 276—308. 1913. 

Traube lehnt sich an die Narkosetheorie Verworns an, welcher in der Narkose 
im wesentlichen einen Erstickungsvorgang sieht, hervorgerufen durch Hem- 
mung der Oxydationsvorgänge in den Ganglienzellen. Physikalische 
Änderungen der Zellkolloide — aber keineswegs nur der Lipoide — sind eins 
der wesentlichsten Momente für die Verlangsamung der chemischen Zellvor- 
gänge und damit auch der narkotischen und sonstigen Vergiftungserscheinungen. 
Verursacht werden solche physikalischen Änderungen durch die herabsetzende 
Wirkung, welche die Narkotica auf die Oberflächenspannung und den 
Binnendruck des Zellinhaltes ausüben. Indem ferner die narkotisierenden 
Stoffe sich an den Grenzflächen von Zellwandung und Zellflüssigkeit 
anreichern, vermindernsiedieelektrischen Kontaktpotentiale und wirken 
somit direkt hemmend auf die Fortpflanzung von Bewegungs- und Empfindungs- 
reizen. Wrede (Jena). 


Desinfektion: 


Marquis, E.: Le sublim& en chirurgie. (Das Sublimat in der Chirurgie.) 
Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 7, S. 69—95. 1913. 

Auf Grund eingehender experimenteller Untersuchungen kommt Marquis zu dem Er- 
gebnis, daß die bactericide Kraft des Sublimats weit geringer ist als die der 
anderen üblichen Deisnfektionsmittel. Seine antiseptische (entwicklungshemmende) 
Wirksamkeit gegenüber oberflächlich liegenden Keimen ist groß, hat aber wenig praktische 
Bedeutung, da das Sublimat sehr instabil ist und vor allem durch den Kontakt mit Blut seine 
Wirksamkeit verliert. Die Penetrationskraft des Sublimats ist sehr gering, seine Wirksamkeit 
gegenüber tief sitzenden Keimen praktisch gleich Null. Es verdient daher nicht seinen guten 
Ruf in der Chirurgie. Jung (Straßburg). 


Orr, T. G.: Tincture of iodin in the treatment of fresh wounds. (Jodtink- 
tur bei der Behandlung frischer Wunden.) Journal of the Missouri State 


med. Assoc. Bd. 9, Nr. 11, S. 371—372. 1913. 

Verf. empfiehlt die Jodtinktur zur Desinfektion aller Art frischer Wunden, besonders für 
den Landarzt und für diejenigen, die in kurzer Zeit viele Fälle zu behandeln haben. Der Wert 
der Jodtinktur liegt in ihrem Durchdringungsvermögen, ihrer austrocknenden 
Eigenschaft und in ihrer Hyperämie erzeugenden Wirkung, durch welche die Wider- 
standskraft des Gewebes gegen die Infektion gesteigert wird. Je einfacher die Technik, um 
so besser. Wenn Rasieren der Umgebung der Wunde nötig ist, soll dies trocken geschehen; 
die Wunde selbst soll weiter nicht gereinigt, gar nicht berührt werden. Falls die Wahrschein- 
lichkeit der Tetanusinfektion vorliegt, darf man sich auf die desinfizierende Wirkung der 
Jodtinktur nicht verlassen. Lamers (Amsterdam).® 


Neef, Frederick-Emil: The treatment of unclean wounds. (Die Behandlung 
unreiner Wunden.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 8, S. 313—317. 1913. 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Connell, Karl: An apparatus — anaesthetometer — for measuring and mixing 
anaesthetic and other vapors and gases. (Ein Apparat — Anästhetometer — 
zur Messung und Mischung anästhetischer und anderer Dämpfe und 


Gase.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 245—255. 1913. 

Connell beschreibt das von ihm sogenannte Anästhetometer als einen Apparat zur 
automatischen Messung und Mischung von Dämpfen und Gasen, die Anästhesie verur- 
sachen und zu therapeutischen Zwecken benutzt werden. Er geht erst auf das Bedürfnis 
nach einer exakten Dosierung ein und beschreibt dann den Apparat. Er besteht 1. aus 
einem Gasometer; dem Mechanismus der das Messen und die Bewegung im ganzen Apparat 
besorgt. 2. Einem Ätherreservoir, von dem das flüchtige Agens in genau bestimmbarer Menge 
bezogen wird. 3. Einer Verdampfungskammer, die 4. kombiniert ist mit einem Dreiwegehahn, 
durch den Gase in irgendwelchen Quantitäten und in genauer Prozentzahl gemischt werden 
können. Es hat sich dabei herausgestellt, daß die Narkose mit 38%, Äther begonnen wird, und 
daß man bei allmählichem Herabgehen in 15% die Zahl hat, die eine ruhige, mitteltiefe Narkose 
anzeigt. Beider intratrachealen und intrapharyngealen Narkose geht die Dosierung automatisch. 
Hier ist der Durchschnitt der nötigen Äthermenge 21%. C. hofft, daß bei der Sammlung 
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reciser Daten, die dieser Apparat ermöglicht, die Inhalationsanästhesie auf eine neue wissen- 
schaftliche Basis gestellt werden wird. Hirschmann (Berlin). 

Barthélemy, P., et G. Bossy: Ampoule ,para-bulle d’air Bossy‘ destinée à 
empêcher l'introduction de l’air dans les veines dans la pratique des injections 
intraveineuses. (Die Ampulle „Para-bulle d’air Bossy“; bestimmt zur 
Verhinderung des Lufteintrittes in die Venen bei intravenösen Injek- 
tionen.) Paris méd. Jg. 1912/13, Nr. 39, S. 292—293. 1913. 

Beschreibung und Abbildungen eines neuen Injektionsapparates zur intravenösen In- 
jektion. Stadler (Wilhelmshaven). 

Guttmann, A.: Ein neuer Zungen- und Wangenhalter. Dtsch. zahnärztl. 
Wochenschr. Jg. 16, Nr. 35, S. 617—619. 1913. 

Um bei zahnärztlichen Eingriffen den Untérkiefer frei übersichtlich und zugleich die Zähne 
trocken zu halten, hat Verf. einen Bügel für jede Unterkieferhälfte konstruiert. Er ist etwa 
hufeisenförmig, hält mit der einen Seite die Zunge, mit der anderen die Wange zurück; das 
Verbindungsstück liegt hinter dem letzten Zahn. Gehalten wird der Bügel durch einen verstell- 
baren Ansatz, der über die Lippe zum Munde heraus geht und sich durch Gegendruck an die 
Unterfläche des Unterkiefers stützt. Das Instrument ist für 15 Mark bei C. Ash & Sons, Berlin 
W 62, Bayreuther Straße 35 zu erhalten.. Paetzold (Berlin). 

Marshall, H. W.: Deseription of an abdominal, lumbo -ilio-sacral support 
and its uses, advantages and limitations. (Beschreibung einer Stützbandage 
für Abdomen und Lendenwirbelsäule, ihrer Vorzüge und Verwendungs- 


möglich keit.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 8, S. 275—278. 1913. 
Eine gewöhnliche Leibbanddage ist kombiniert mit einem rechteckigen Metallrahmen, 
der vom Kreuzbein bis auf die untere Brustwirbelsäule reicht. Der Rahmen, der mit Zapfen 
versehen ist, so daß jede Leibbandage mit Hilfe von Knopflöchern daran befestigt werden kann, 
soll noch besonders die Wirbelsäule stützen. Gümbel (Bernau). 

Weissenstein: Zum Transport Verwundeter mit Schußverletzungen der unteren 
Gliedmaßen. Jg. 47, Nr. 16, Militärarzt S. 205—206. 1913. 

Verf. empfiehlt für den Transport einen Schienenextensionsverband mit Benutzung der 
Tragstangen der Feldtrage als Außenschiene. Den Tragstangen entlang werden 2 je 1 m lange 
Schlitze gezogen, durch welche die zur Befestigung des Beins dienenden Tücher bzw. Binden 
geführt werden. Die Extension des Beins wird durch Fixierung des Fußes an dem Fußquerholz, 
die Gegenextension durch ein zwischen den Beinen hindurchgeführtes und am Kopfquerholz 
befestigtes Tuch bewerkstelligt. Die Einschaltung einer Stahlspirale in die Kontraextension 
macht den an der Trage ohne nennenswerte Kosten leicht anzubringenden Verband besonders 
leistungsfähig. Kayser (Cöln). 

Radiologie: 

Narawo Canovas, B.: Vollständige Unterdrückung des Schließungsstroms in 
den Röntgenröhren vermittels des Unterbrechers „Monopuls“. EI Siglo Medico 
N. 3110. S. 450—453. 1913. (Spanisch.) 

Mit dem Unterbrecher für den Primärstrom des Induktors, einer zwischen Bürsten 
rotierenden nichtleitenden Scheibe mit zwei leitenden Sektoren, ist durch dieselbe Achse eine 
ebensolche Scheibe zwangsläufig verbunden, deren Sektoren zu den beiden ersten im 
rechten Winkel stehen. Auch die zweite Scheibe rotiert zwischen Bürsten, die aber in den 
Sekundärkreis eingeschaltet sind. Bei jeder Drehung wird also der Strom in 
beiden Kreisen entgegengesetzt unterbrochen und geschlossen, auf diese Weise 
istes unmöglich gemacht, AB der bei Schließung des Primärstromes im Induktor 
entstehende „Schließungsstrom“ überhaupt die Röhre passiert. Der Unter- 
brecher gibt 30 Unterbrechungen in der Sekunde und arbeitet mit 10 Ampere im Primär- 
strom. Denks (Hamburg). 

Nogier, Th.: Das Radiochromoskop, ein Apparat, der eine exakte Schätzung der 
Röntgenstrahlendosen unter immer vergleichbaren Bedingungen gestattet. Strahlen- 
therapie Bd. 3, H. 1, 8. 165—171. 1913. 

Der beschriebene Apparat gestattet, das Chromoradiometer bei künstlichem Licht (matte 
Kohlenfadenglühbirne) unter Vorsetzung bestimmter Farbgläser sicherer abzulesen als bei 
dem unzuverlässigen Tageslicht. Grashey (München). 

Bucky, G.: Über die optisch korrekte Ablesung von Farbänderungen bei Röntgen- 
strahlendosimetern. Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 172—176. 1913. 

‚ Zum Ablesen der Chromoradiometer hat Buck y an Stelle des Farbvergleichs einen Hellig- 
keitsvergleich, unter Benützung von Lichtfiltern eingeführt. Die Ablesung kann während der 
Sitzung bequem an der (ausgeschalteten) Röhre erfolgen. Grashey (München). 


=. DAB: a 


Christen: Die physikalischen Grundlagen für die Dosierung der Röntgen- 
strahlen. Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 162—164. 1913. 

Christen betont gegenüber anderen Auffassungen, daß die Röntgenstrahlung als homogen 
betrachtet werden kann (kein „Strahlengemisch“), ferner, daßBmannichtmiteinem Filter 
einfach dieder Hautschädlichen Strahlenabfangen kann, denn auch von der härte- 
sten Strahlung absorbiert die Haut stets mehr als eine gleich dicke Schicht in der Tiefe. Er defi- 
niert die Begriffe Intensität, Dosis, Halbwertschicht, Flächenenergie; letztere mißt er mit einem 
neuen Instrument, dem Jontoquantimeter (Reiniger, Gebbert & Schall). Grashey. 

Lewis, C.Gregory: An X-ray table for serial and stereoscopic radiography and fluo- 
roscopy. (Ein Röntgentisch für Serien-undstereoskopische Aufnahmenund 
für Durchleuchtung.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 4, S. 147—150. 1913. 

Der von Gregory konstruierte Tisch gestattet als besonderen Vorzug eine Kontrolle der 
Aufnahmeeinstellung am Leuchtschirm, dessen Bild durch cine Celluloidplatte und Spiegel im 
Schutzraum sichtbar gemacht wird; nach richtiger Einstellung kann sofort die Platte unter 
die Celluloidscheibe geschoben werden. Verwendung kleiner Platten durch genaue Lokalisation 
und sehr schneller Wechsel der Platten ohne Bewegung des Patienten wird so ermöglicht. Die 
Kompression geschieht durch einen Gummibeutel, dessen Spannung pneumatisch vom Sitz des 
Operateurs aus betätigt wird. (2 Abbildungen der Gesamteinrichtung.) Hoffmann. 


Kailan, A.: Über die chemischen Wirkungen der Strahlen radioaktiver Körper. 
Radium in Biol. u. Heilk. Bd. 2, H. 9, S. 257—271 u. H. 10, S. 289—304. 1913. 


Ruß, 8.: Die im tierischen Gewebe entstehenden Sekundärstrahlen. Strahlen- 
therapie Bd. 3, H. 1, S. 308—313. 1913. 

Es wurden die aus einem mit mittelhartem Röntgenlicht bestrahlten Körper austretenden 
Sekundärstrahlen mittels Elektroskop, nach Vorschaltung verschiedener Filter, geprüft. Es 
zeigte sich, daß in Wasser und Blut die Primärstrahlung einfach zerstreut wird; die Jonisations- 
kurve für die aus pulverisiertem Knochen austretenden Sekundärstrahlen fällt plötzlich ab. 
Die von Blei und Wismut ausgesandten Strahlen werden sehr leicht absorbiert. Die Milz sendet 
außer der zerstreuten Strahlung des Wassers noch eine weiche Mineralstrahlung aus, ähnlich 
die Leber. Grashey (München). 


Eben, Robert: Fall von Röntgenulcus von elfmonatiger Dauer ohne Heilungs- 
tendenz. Heilung mit Zellerscher Pasta. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr 36, 


S. 498—500. 1913. 

Bei einem Röntgendiener, der ca. 6 Jahre ohne Schutz gearbeitet hatte, entwickelte sich 
auf dem Handrücken ein äußerst schmerzhaftes, fünfmarkstückgroßes Röntgencarcinom (ab- 
gebildet). Da Pat. die Amputation der Hand verweigerte, wurde ein Versuch mit Zellerscher 
Ätzpaste gemacht in folgender Modifikation: Acid. arsenicos. 2,5, Hydrargyr. sulfur. rubr. 7,5, 
Carbo animal. 4,0, F. ]. art. pasta ad 100. Täglich Verbandwechsel, innerlich Silicium. Nach 
5 Wochen hatten sich alle nekrotischen Partien abgestoßen, es kamen gesunde Granulationen, 
die sich vollständig überhäuteten. Grashey (München). 


Vallet, E.: Nouveau mode d’application externe du radium. (Eine neue Art der 


äußerlichen Radiumanwendung.) Presse med. Jg. 21, Nr. 69, S. 697—698. 1913. 
Nach Auseinandersetzung der Nachteile, die Platten und Stoffe als Träger der Radium- 
salze besitzen, empfiehlt Verf. dünne Gelatinhäutchen. — In Gelatine werden kleine 
Mengen von Radiumsalzen emulgiert und die Gelatine zu dünnen Häutchen ausgegossen, die 
man nach der Größe des Herdes ausschneidet und nach Erwärmung aufklebt. Die geringe 
Menge des Radiumsalzes verlangt, daß das Häutchen wochenlang liegen bleibt, macht das 
Verfahren aber sehr billig. Es eignet sich nur zur Anwendung in der Dermatologie. 
— Über die nötigen Mengen von Radiumsalz wird keine Angabe gemacht. Denks (Hamburg). 
Sticker, Anton: Radium- und Mesothoriumbestrahlung. Ihre theoretischen 
Grundlagen und ihre praktische Anwendung in der Heilkunde. (Chirurg. Klin., 
Univ. Berlin, u. Charite, Berlin.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 1—63. 1913. 
„Die begonnene Arbeit soll ein Gegengift für die vielen inhaltleeren radiologischen 
Schriften sein“‘, und Verf. bringt infolgedessen ein ungeheures Tatsachenmaterial in gedrängter 
Kürze. — Radioaktivität ist spontane Energieabgabe. Es gibt 30 Radioelemente, die wichtig- 
sten sind Radium, Thorium und Uran. Die Elemente lassen sich zu Familien gruppieren, 
in den einzelnen Familien geht ein Element aus dem anderen hervor, Transformation. Bei 
der Umwandlung der Elemente wird strahlende Energie abgegeben, und zwar drei Arten von 
Strahlen, die mit a, £, y bezeichnet werden. — Je nach der Schnelligkeit der Umwandlung 
ist die Abgabe von Strahlen größer oder kleiner. Die einzelnen Etappen der Umwandlung 
dauern wenige Sekunden bis zu Millionen von Jahren. Lebensdauer der Elemente. — a -Strah - 
len sind positiv geladene Massenteilchen, Kanalstrahlen der Röntgenröhre. 
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ß-Strahlen sind negativ geladene Massenteilchen, die eine sehr viel größere 
Geschwindigkeit besitzen als «-Massenteilchen, und zwar bis zu 300 000 km 
in der Sekunde, sie entsprechen den Kathodenstrahlen der Röntgenröhre. 
Die »-Strahlen dagegen sind Ätherschwingungen und den Röntgenstrahlen 
gleichzusetzen. — Die verschiedenen Elemente geben Strahlengemische oder nur eine einzige 
Strahlenart ab. — Die beiden ersten Strahlenarten werden durch den Magneten abgelenkt, 
die »-Strahlen nicht. — Die a-Strahlen haben eine sehr kleine Reichweite, die allerdings ver- 
schieden groß ist, je nachdem von welchem Element sie ausgehen, die größte Reichweite ist 
Yio mm in Wasser. Von 5 ccm Luft werden alle a-Strahlen gänzlich absorbiert. Die ß-Strahlen 
haben ein wesentlich größeres Durchschwingungsvermögen, auch wieder verschieden je nach 
dem Element. Die 8-Strahlung des Radiums wird durch eine Schicht von 0,5mm 
Blei halb verschlungen und verschwindet ganz bei einer Schichtdicke von 
10 mm! Durch passende Bleischichten, -filter kann man demnach die Strahlung in ihre ein- 
zelnen Bestandteile zerlegen. — Die ;-Strahlen durchdringen bis zu 20 cm dickes Blei, und 
zwar nimmt bei ihnen wie bei den Röntgenstrahlen die Absorption nicht mit dem Wachsen 
der durchstrahlten Schicht gleichmäßig zu. D. h. die 7-Strahlen, wie übrigens auch die 
ß-Strahlen, sind ein Gemisch von Strahlen, die verschiedene Penetrationskraft haben und 
als weich, mittelhart und hart bezeichnet werden, vgl. Röntgenstrahlen. (Ausführliche Ab- 
sorptionstabellen.) Treffen die genannten Strahlen auf irgendeinen Körper, so sendet dieser 
Körper ihnen ähnliche sog. Sekundärstrahlen aus, und zwar um so intensiver, je dichter der 
Körper ist, «-Strahlen erzeugen kaum Sekundärstrahlen, ß-Strahlen erzeugen dagegen eine 
kräftige Sekundärstrahlung und zwar wieder ß-Strahlen, 7-Strahlen verwandeln sich wahr- 
scheinlich in £-Strahlen, allerdings ist die durch y-Strahlen erzeugte Sekundärstrahlung 
häufig außerordentlich penetrant, besonders, wenn sie in Blei entsteht. — Alle radio- 
aktiven Substanzen vermögen chemische Veränderungen hervorzurufen, sie 
schwärzen z. B. die photographische Platte. Mit einem Zentigramm eines Radiumsalzes 
läßt sich in einer Entfernung von einem Meter eine Kinderhand aufnehmen bei einer Expo- 
sitionszeit von 24 Stunden. Zahlreiche Körper werden durch die Strahlen besonders des 
Radiums charakteristisch gefärbt. Wie die Röntgenstrahlen bringen die Radium- 
strahlen eine Reihe von chemischen Substanzen zum Fluorescieren. Ferner 
machen sie die Luftfür Elektrizitätleitend. Ionisierungsvermögen. Eine der wich- 
tigsten Eigenschaften der radioaktiven Substanzen ist die Wärmeabgabe. 
Frisch hergestellte Radiumsalze entwickeln weniger Wärme als etwas ältere, das Höchstmaß 
wird nach etwa einem Monat erreicht und bleibt dann konstant. Ein Gramm Radium- 
chlorid erhöht die Temperatur seiner Umgebung dauernd um 5,5°, in der 
Stunde gibt es ungefähr 100 Calorien ab, bis zu seinem völligen Zerfall in 2800 
Jahren würde eseine Wärmemenge erzeugen, wiesie beider Verbrennung von 
50 kg Kohlen entsteht. Die y-Strahlen lassen sich, wie mehrfach erwähnt, direkt mit 
den Röntgenstrahlen vergleichen, sie unterscheiden sich von ihnen durch ihre 40 mal größere 
Härte, ferner durch Abweichungen im Ionisierungsvermögen und durch die Art ihrer Sekundär- 
strahlungen. Daraus, daß die Röntgenstrahlen auf der Antikathode durch Kathodenstrahlen er- 
zeugt werden, und ;-Strahlen immer in Gesellschaft von -Strahlen auftreten, ist vielleicht zu 
schließen, daß auch sie, die »-Strahlen, ihre Entstehung den f-Strahlen verdanken. Experimentell 
hatsich das aber noch nicht nachweisen lassen. — Die von den radioaktiven Substanzen aus- 
gesandten Strahlen werden, entsprechend ihren oben geschilderten Eigenschaften, gemessen 
an den chemischen, lichtartigen, thermischen und elektrischen Erscheinungen, die sie in ihrer 
Umgebung hervorrufen. (Die Beschreibung der einzelnen Apparate würde zu weit führen. 
Der Ref.) Bieten die physikalischen Eigenschaften des Radiums und seiner Verwandten schon 
ein kompliziertes Bild, so sind seine Wirkungen auf lebende und tote organische Substanzen 
noch wesentlich verwickelter. Alle möglichen organischen Substanzen werden in bezug auf 
Festigkeit, Aussehen, Geruch durch die Bestrahlung verändert, wobei die Bildung von Ozon 
und ähnlichen Körpern die Hauptrolle spielen mag. Fermente werden durch die $- und y- 
Strahlen nicht beeinflußt, während die «-Strahlen entschieden wirksam sind, teils hemmend, 
teils beschleunigend. Ebenso steht es bei den niederen Organismen, die nur von a-Strahlen 
(Emanation) geschädigt werden, allerdings bezieht sich diese Tatsache nur auf die Versuche 
in vitro, im lebenden Gewebe werden die Krankheitserreger ganz offensichtlich durch ß- und 
r-Strahlen geschädigt. — Die lebenden Zellen der höher organisierten Lebewesen 
sind alle für Strahlen empfindlich, aber in verschiedenem Grade. Am wirk- 
samsten sind wieder die a-Strahlen. Worauf die Wirkung der Bestrahlung im 
letzten Grunde beruht, ist ungewiß, wahrscheinlich handelt es sich um katalytische Vor- 
gänge. Im allgemeinen läßt sich sagen, daß je „embryonaler‘ eine Zelle ist, desto leichter 
sie für die Strahlenwirkung empfänglich ist (Geschlechtszellen!). Schwache Bestrahlungen 
führen zunächst nur partielle Schädigungen der Gewebe herbei, die aber der Anlaß sind 
zu einer fortschreitenden Störung des Stoffwechsels, deren Ende wir in dem Absterben 
der Zellen bemerken. Tritt nicht der Tod der Zelle ein, so wird sie wenigstens krank, 
was deutlich in die Erscheinung tritt in der Schwächung der Regenerationskraft (lang- 
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sames Heilen der Radium- und Röntgengeschwüre). Die erste Erscheinung der Schädi- 
gung der Haut ist eine Hyperämie (Erythem), die je nach der Stärke der Bestrahlung 
früher oder später auftritt. Aber auch, wenn -zunächst gar kein Erythem sich zeigt, 
können an den Zellen der Gefäße Prozesse im Gange sein, die nach Wochen und Monaten 
erst bemerkbar werden. Die Endothelzellen der Intima sind wenig differenziert „embryonal‘ 
und noch empfindlicher als die Haut. Daß es durch Filtrieren der Strahlen gelingt, die Haut 
bei einer Tiefenbestrahlung zu schonen, bietet keine Gewähr dafür, daß infolge der Gefäß- 
schädigung in der Subcutis nicht doch noch die gefürchtete Spätreaktion eintritt. — 
Über das Absorptionsvermögen der einzelnen Gewebe sind nur vereinzelte Beobachtungen 
bekannt. Sicher ist, daß pathologische Gewebe die Strahlung des Radiums und Mesothoriums 
stärker absorbieren, als gesunde, es kommt dadurch die sog. elektive Wirkung der Strahlen 
zustande, die es in Wirklichkeit freilich nicht gibt; die Wirkung erstreckt sich immer auch 
auf das normale Gewebe. Pathologische Gewebe können zur Nekrose gebracht oder unter 
dem Bilde einer chronisch-interstitiellen Entzündung durch Bindegewebe ersetzt werden. 
Wie die normalen Gewebe sind auch die pathologischen verschieden empfindlich gegen die 
Strahlenwirkung, leukämisches Gewebe und Warzen bilden die beiden Extreme, mäßig emp- 
findlich ist das Carcinom und sehr wenig empfindlich das Myom, um einige zu nennen. Immer 
beruht die Wirkung der Strahlen auf einer primären Zellschädigung, das ge- 
sunde Gewebe verfügt über Abwehrkräfte, die beschädigten Zellen werden 
ersetzt, das pathologische dagegen vermag keinen Ersatz zu schaffen. Das 
Ziel der Radiotherapie muß sein: der primäre Zelltod, herbeigeführt kann er 
nur werden durch starke Präparate. Als solche sind anzusehen die Radium- 
und Mesothorpräparate. Daskäufliche Mesothorium enthält immer Radium, 
und rein physikalisch genommen kommt ein Mesothorpräparat einem ähn- 
lich starken Radiumpräparat gleich, dagegen unterscheidet es sich durch 
seine Oberflächenwirkung in biologischer Beziehung zu seinem Nachteil von 
dem Radiumpräparat. — An Radiumpräparaten kommen in den Handel Bromide, Sul- 
fate usw., also Salze, die 50—70% Radium enthalten, sie sind nicht chemisch rein. Die Meso- 
thorpräparate, aus dem Thoroxyd des Monazitsandes hergestellt, enthalten 25°% Radium 
Nach Verlauf von drei Jahren erreicht das Mesothorpräparat seine höchste Wirksamkeit, 
dann folgt eine Abnahme, die aber langsamer fortschreitet als bei reinem Mesothor, weil das 
Radium einen Teil der Abnahme kompensiert, nach 20 Jahren, statt nach 5!/, ist die Aktivität 
auf die Hälfte gesunken, und schließlich bleiben in dem Präparat, wenn alles Mesothor zerfallen 
ist, noch die 25%, Radium, das erst nach 1700 Jahren die Hälfte seiner Aktivität einbüßt. 
Für die Therapie eignen sich beide Präparate, wenn nur mit genügenden Mengen gearbeitet 
wird, die Präparate müssen mindestens eine Aktivität haben, die derjenigen von 50 mg reinem 
Radiumbromid entspricht. Praktisch wird die Dosis gemessen als Milligrammstunde. — Zur 
Behandlung eines Rectumcarcinoms sind z. B. bis zu 14 000 Milligrammstunden erforderlich, 
die Dosis erhöht sich, wenn zur Vermeidung von Nahwirkungen mit starken Filtern gearbeitet 
wird, so daß nur die y-Strahlen benutzt werden. Bei sehr intensiver Bestrahlung können 
schwere Störungen des Allgemeinbefindens eintreten; Verf. führt einige Fälle an, ohne aber 
anzugeben, wie groß die noch eben zu ertragende Dosis ist. Den Schluß der Arbeit bildet 
eine ausführliche Beschreibung der Apparate, Platten, Röhrchen, Filter usw. und allgemeine 
Angaben über die Technik der Bestrahlung. Konkrete Fälle werden nicht aufgeführt. 
Denks (Hamburg). 


Herzer, G.: Die Durchwärmung von Geweben mittels Hochfrequenzströmen 
(Diathermie). Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 13, Nr. 22, 8. 905-913. 1913. 


Stein, Albert E.: Die Verwendung der Diathermie bei chirurgischen Erkran- 


kungen. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 16, S. 486—491. 1913. 

Nach einem historischen Überblick über die Lehre von den Hochfrequenzströmen bringt 
Verf. eine Zusammenstellung der Krankheiten aus dem Gebiete der inneren Medizin und Chirur- 
gie, bei denen die Diathermiebehandlung namhafte Erfolge zu verzeichnen hatte. Hervorzu- 
heben ist, daß zu den zahlreichen Gelenkerkrankungen, bei denen die Diathermie ausgezeich- 
netes leistet, die tuberkulösen nicht gehören. Carl (Königsberg). 

Lyon, Gaston: L’höliotherapie.e (Über Heliotherapie.) Clinique (Paris) 
Jg. 8, Nr. 26, S. 410—412. 1913. 

Kurze zusammenfassende Arbeit über Sonnenbestrahlung. Die französischen Fachleute 
stehen auf dem Standpunkt, daß nicht nur die Höhensonne wirksam ist, sondern daß man 
am Meer genau denselben Effekt erzielen kann; dennaufden Höhensowohlwieam Meer 
sind die ultravioletten Strahlen sehrintensiv. Interessant sind auch die Indikations- 
stellungen: Lungentuberkulose ist nicht geeignet, dagegen alle chirurgischen Tuberkulosen. 
Außerdem sind geeignet Kachektische, Kinder tuberkulöser Eltern, Syphilitische, Alkoholiker. 
Ulcerationen heilen rascher, selbst Cancroide kommen zur Heilung. Ausgezeichnet sind die 
Resultate beim Trachom. Ströbel (Erlangen). 
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Spezielle Chirurgie. 
Allgemeines: Bopi. 


Brade, Richard: Die operative Behandlung der stumpfen Schädelverletzungen. 
Allerheiligen-Hosp.) Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 17, S. 641—654. 19131. 
Im Anschluß an eine allgemeine Besprechung der Klinik der stumpfen Schäde- 
verletzungen berichtet Verf. kurz über 175 selbst beobachtete derartige Verletzungen. 
Bei Depressionsfrakturen wurden operativ recht gute Resultate erzielt, während die 
Mortalität bei extra- oder intraduralen Hämatomen, besonders wenn sie mit Hirnzer- 
trümmerungen kompliziert waren, sehr hoch war. Die Gesamtmortalität betrug 
19%, nach Abzug der Depressionsfrakturen 92!/,%. Trotz der schlechten Resul- 
tateder Operationtritt Verf. doch für diese ein, da alle nicht Operierten 
starben. Denk (Wien). 
Burnham, A. C.: Prognosis and treatment of compound fracture of the base 
of the skull. (Prognose und Behandlung der jkomplizierten Frakturen 
der Schädelbasis.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 8, S. 270—274. 1913. 
Burnham berichtet über 35 komplizierte Frakturen der Schädelbasis mit 14 Todes- 
fällen (40%). Von diesen letal verlaufenen Fällen starben 5 an Meningitis, 2 an Broncho- 
pneumonie, 1 Patient starb am 10. Tage nach einer sekundären Blutung und Operation. 
Die übrigen 6 Todesfälle erfolgten im ersten Shock. Besonders auf die leichte Infek- 
tionsmöglichkeit von der Nase aus macht B. ebenso wie andere Autoren aufmerksam, 
wobei er allerdings auch einzelne Fälle erwähnt, in denen der Liquor längere Zeit 
aus der Nase abfloß, auch Temperatursteigerung bestand, die aber trotzdem in Heilung 
ausgingen. Bakteriologisch waren unter den Meningitiden Streptokokken, Pneumo- 
kokken, Meningokokken und grampositive Kokken vertreten. Die Streptokokken- 
infektion führte stets den Tod des Patienten herbei. Betreffs der Behand- 
lung steht B. auf dem konservativen Standpunkte, wenn er auch nicht verkennt, daß 
einzelne operative Eingriffe von Erfolg begleitet gewesen sind. Abgesehen von der 
Säuberung in Nase, Mund und Ohr hat er zur Verhütung und zur Behandlung der 
Meningitis das Hexamethylenamin angewendet, ohne jedoch einen wesentlichen 
Erfolg damit erhalten zu haben. Creite (Göttingen). 
Dennis, Chas. E.: The value of radiography as an aid to diagnosis in suspec- 
ted fractures of the skull. (Wert der Radiographie bei der Diagnose von 
suspecten Schädelfrakturen.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 101, S. 1090. 1913. 
Pizzagalli, Luigi Filippo: Sopra un caso di necrosi da elettricità delle ossa 
del eranio. (Ein Fall von Nekrose der Schädelknochen durch Elektrizität.) 
(Osp. magg., Milano.) Osp. magg. Jg. 1, Nr. 8. S, 513—518. 1913. 
9jähriger Knabe, der auf Leitungspfahl geklettert, stieß mit unbedecktem Kopf gegen 
den Starkstrom führenden Draht, fiel bewußtlos aus 2 m Höhe ab. Folgenden Tags Unruhe, 
keine Krämpfe, keine Temperatursteigerung; über dem l. Scheitel- und Schläfenbein Verbren- 
nungsschorf herrührend von Zerstörung der Weichteile, des Periosts und Knochens 
im Durchmesser von ca. 17 cm, nach rechts über die Mittellinie reichend, geringe Verbrennung 
im Gesicht und an Oberextremitäten. Unter konservativer Behandlung Abstoßung eines 
Sequesters von 11:5 cm, der zum Teil auch die innere Tafel enthielt, so daß die Dura granu- 


lierend freilag. 7 Monate nach der Verletzung beiderseitiger Linsenstar, der erfolgreich 
extrahiert wurde. Überpflanzung des Hautdefekts. 


Trotz des Eintritts des Stroms am Schädel keine spätere Störung des Zentral- 
nervensystems. Die Knochennekrose sei direkte Folge der Elektrokoagulation durch 
hohe Temperatur, nicht durch Schädigung des Periosts entstanden. Guinard machte 
in solchem Falle Bohrlöcher in gewissen Abständen in den Knochen, um den blutenden 
Knochen vom toten zu unterscheiden und letzteren sogleich zu entfernen. Für die 
Entstehung des Stars ist nicht die hohe Temperatur, sondern die elektrolytische Wir- 
kung auf das Kapselepithel und die Abreißung der Zonula Zinnii durch den elektrischen 
Schlag zu beschuldigen. Frank (Köln). 
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Jaboulay: Cancroide de la face. (Gesichtskrebs.) Rev. internat. de med. 
et de chirurg. Jg. 24, Nr. 17, S. 263—265. 1913. 

Lenormant, Ch.: Le traitement myoplastique de la paralysie faciale. (Muskel- 
plastik zur Heilung der Facialislähmung.) Presse med. Jg. 21, Nr. 75, S. 751 
bis 753. 1913. 


Hirnhäute, Gehirn: 

Edinger, L., und B. Fischer: Ein Mensch ohne Großhirn. (Senckenberg. pathol. 
Inst. u. neurol. Inst., Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f.d. ges. Physiol. Bd. 152, H. 11/12, 
S. 535—561. 1913. 

Eingehende makroskopische und mikroskopische Beschreibung des Zentralnerven- 
systems eines 31/,jährigen Kindes, bei dem das Großhirn völlig fehlte. 

Statt dessen fand sich eine durchsichtige, mit Flüssigkeit gefüllte mehrkammerige Cyste, 
welche äußerlich ganz die Form der beiden Hemisphären hatte und durch die relativ stark 
entwickelten Gefäße noch mehr den Großhirnhälften glich. Rückwärts vom Chiasma 
näherten sich die Verhältnisse rasch dem Normalen. So sind sämtliche Hirnnerven, ausge- 
nommen von I und II, recht gut entwickelt, desgleichen auch schon der Streifenkörper besonders 
der einen Seite, wo er als massiger Körper in die eine Großhirncyste hineinragt. Der Thalamus 
dagegen stellt nur ein helles lückenhaftes Gewebe mit Kalkinkrustationen dar. In den vorderen 
Vierhügelpaaren fehlen die mittleren Markfasern völlig, die hinteren sind weniger verändert. 
Der Pedunculus cerebri ist außerordentlich verjüngt und absolut marklos. Es fehlen also im 
Mittelhirn sämtliche vom Großhirn her sich einsenkenden Fasersysteme. So vermißt man die 
Pyramidenbahn durch das ganze Gehirn und Rückenmark. Das Kleinhirn zeigt dagegen bei 
seiner nur indirekten Abhängigkeit vom Großhirn fast keine Veränderungen; nur der gezähnte 
Kern ist etwas gelichtet. 

Auf zahlreiche für die Hirnfaserung wichtige Befunde kann hier nicht weiter ein- 


gegangen werden. — Vom anatomischen Standpunkte aus hat also der Fall weitgehende 
Ähnlichkeit mit den Befunden am Goltzschen großhirnlosen Hunde. Im Gegensatz 
zu diesem Hunde, der bald nach der Operation wieder laufen, ja sogar 
spontan wieder fressen konnte, blieb dieses Kind dauernd spastisch ge- 
lähmt, mußte immer gefüttert werden und war dauernd teilnahmlos für 
seine Umgebung. Es geht daraus hervor, daß das Paläencephalon beim Menschen 
lange nicht die Selbständigkeit wie beim Tiere hat. Reichmann (Jena).™ 


Bikeles, G., und L. Zbyszewski: Untersuchungen an der Großhirnrinde be- 
treffend besonders das Erzeugen von Rindenepilepsie: a) unter Einfluß von Schlaf- 
mitteln, b) naeh Verabreichung größerer Bromgaben. (Physiol. Inst., Uniw. Lem- 
berg.) Neurol. Zentralbl. Jg. 82, Nr. 17, S. 1081—1082. 1913. 

Verff. untersuchten an Hunden den Unterschied in der Auslösbarkeitrinden- 
epileptischer Krämpfe mittels elektrischer Reizung der freigelegten psychomoto- 
rischen Region vor und nach Darreichung von Schlafmitteln, nämlich Chloral- 
hydrat, Amylenhydrat, Dorminol, Veronalnatrium, Luminalnatrium, Adalın, Bromural. 
Alle diese Schlafmittel verhindern in ausgeprägter Weise die Auslösbar- 
keit epileptischer Anfälle mittels Reizung der Hirnrinde, oft schon in 
einer Dosis, welche zur Erregung von Schlaf nicht ausreicht. Vom Brom 
hingegen ließ sich nachweisen, daß es bei einmaliger Darreichung wirkungslos ist 
und erst nach mehrtägigem Gebrauch, besonders bei gleichzeitiger Reduktion der 
Kochsalzzufuhr wirkt. Wrede (Jena). 

Usener, Walther: Über die Verteilungs- und Ausscheidungsverhältnisse des 
Urotropin im menschlichen Körper und deren Verwendung zur Differentialdiagnose 
des Hydrocephalus (nach Ibrahim). (Städt. Säuglingsh., Dresden.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk., Orig. Bd. 8, H. 2, S. 111—154. 1913. 

Verf. hat eine Reihe sorgfältiger quantitativer Untersuchungen unternommen 
unter Verwendung der Schryverschen Methode. Die Methode ist nicht streng quan- 
titativ, gibt aber bei größeren Ausschlägen doch recht brauchbare, untereinander ver- 
gleichbare Resultate. Für den Übergang von Urotropin.in den Urin ergab sich 
ein Ansteigen der Konzentration mit der Höhe der Dosis. Bei gleicher Dosis nimmt die 
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'rotropinkonzentration mit zunehmendem Alter langsam ab. Dabei fiel eine weit- 
gehende Unabhängigkeit vom Körpergewicht auf. Der Ablauf der Urotropinausschei- 
dung ist um so früher erreicht, je kleiner die Dosis ist. Nach einmaliger Dosis erlischt 
die Nachweisbarkeit um so früher, je älter das Kind ist, während nach wiederholten 
Dosen eine größere Konstanz im Endablauf eintritt. Eine Verzögerung der Ausschei- 
dung wurde in 3 Fällen beobachtet, die alle starben. Verf. vermutet den Grund für die 
Verzögerung eher in der Stoffwechselstörung dieser Säuglinge als in der Nephritis. Für 
den Urotropingehalt des Liquor cerebrospinalis ergaben die Untersuchun- 
gen des Verf., daß die Konzentration mit steigender Dosis zunimmt. Bei gleicher Dosis 
nimmt die Konzentration mit höherem Alter langsam ab. Diese Beziehung zum Alter 
ist beim Liquor wesentlich geringer ausgeprägt als beim Urin. Das prozentuale Verhält- 
nis der Konzentrationen im Urin zu denen im Liquor ist für mittlere Dosen auf etwa 
10:1 anzugeben. Es ist am konstantesten nach 1 x 0,25 oder nach 8 x 0,25 in 6stün- 
digem Intervall gegeben. Die Ausscheidung aus dem Liquor ist nach kumulierenden 
Dosen (8 x 0,25) im wesentlichen nach 72 Stunden beendet, parallel mit. der Urin- 
ausscheidung, die mit 96 Stunden abgelaufen ist. Nur bei Säuglingen im 1. Lebens- 
monat waren nach 96 Stunden noch Spuren nachweisbar. Eine Kumulation des 
Urotropins glaubt Verf. annehmen zu müssen, die dafür gefundene Größe ist aber gering. 
Die weiteren Untersuchungen des Verf. beziehen sich auf den Urotropingehalt des 
LiquorsbeiErkrankungenderHirnhäute. 7 Krankheitsfälle, darunter 3 Hydro- 
cephali konnten untersucht werden. Mit der nötigen Reserve spricht sich Verf. 
dahin aus, daß bei Meningitis serosa und Hydrocephalus sich im Liquor 
normale Urotropinkonzentrationen finden. Wenn aus klinischen Gründen 
dennoch Steigerung der Sekretion (und nicht ausschließlich Resurptionsstörung) als 
Ursache der Erkrankung angenommen werden müßte, so bliebe nur die Erklärung, 
daß entweder die Methode nicht ausreicht oder daß das nur vermehrte Sekret ein 
biologisch-chemisch dem normalen gleichwertiges ist. Bei Meningitis tuberculosa 
ist eine deutliche, zum Teil erhebliche Verminderung des Übergangs 
des Urotropins in den Liquor vorhanden. Bezüglich der Resorption gibt Verf. 
an, daB eine Störung der Resorption mehr oder weniger in allen Fällen 
und allen Erkrankungsformen vorliegt. Bei Hydrocephalus und Meningitis 
serosa besteht sie anfangs regelmäßig unter akuten Erscheinungen und Exacerbationen; 
sie klingt aber sehr bald ab, scheint also reparabel. Wieweit dieses Abklingen ein thera- 
peutischer Erfolg der etappenweise wiederholten Lumbalpunktionen ist, wofür die 
klinische Beobachtung spricht, war nicht zu entscheiden. Bei Meningitis besteht eine 
erhebliche Störung der Resorption, die in einem Fall zur Aufhebung der Resorption 
zu führen schien. Das gesamte Untersuchungsmaterial ist in Tabellenform mitgeteilt. 
Ibrahim (München).® 

Frühwald, Vietor: Der Bacillus fusiformis als Erreger von Meningitis und 
Hirnabseeß nach Fremdkörperverletzung des Pharynx. (Univ.-Klin. f. Kehlkopf- u. 
Nasenkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 8, 
S. 1021—1028. 1913. 

Der Titel besagt das Wesentliche. Auf die Beziehungen von Bac. fusiformis und Spiro- 
chäten zur Plaut - Vincentschen Angina und deren günstige Behandlung mit Salvarsan 
wird noch hingewiesen. Paetzold (Berlin). 

Fussell, M. Howard, and Samuel Leopold, Gradually developing hemiplegia 
due to a cerebral neoplasm. (Langsam auftretende Hemiplegie durch Ge- 
hirntumor verursacht.) Pennsylvania med. journal Bd.16, Nr.6, S.427—429. 1913. 


Hutinel: Tubercule enc$phalique. (Hirntuberkel.) (Höp. des enf.-mal.) Pé- 


diatr. prat. Jg. 11, Nr. 18, S. 316—323. 1913. 

Beschreibung zweier gleichzeitig beobachteter Fälle: Fall I: 5! „jähriger Knabe von 
tuberkulöser Abstammung, mit Knochen- und Bronchialdrüsenherden, erkrankt mit lokali- 
sierten Kopfschmerzen. Es findet sich Kernig auf der rechten Seite, daneben Babinski und 
ĉpastische Parese des rechten Beines. Niemals Erbrechen oder Krämpfe, aber ödematöse Pa- 
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pillitis, link ausgesprochener. Lumbalpunktion: klare, eiweißarme Flüssigkeit mit keiner 
oder sehr mäßiger Lymphocytose. Fall II: 9!1/,jähriges Mädchen ebenfalls mit Knochenherden. 
Beginn der Hirnerkrankung mit Konvulsionen und Halluzinationen. Ophthalmologischer Be- 
fund anfangs völlig negativ; Harn eiweiß- und bluthaltig. Im weiteren Verlauf Jacksonepilepsie 
links. Nach einem Monat Pupillenträgheit und Anisochorie, doppelseitige Stauungspapille mit 
Hämorrhagien. Später Ausprägung der Nackensteifigkeit, Hemiparalyse rechts. Verschlimme- 
rung des Zustandes durch 11 Monate. 


An die Beschreibung der Krankengeschichten schließt sich eine Schilderung der 
Pathologie des Hirntuberkels: Er ist zwischen dem 2.—5. Lebensjahr der häu- 
figste Hirntumor und fast immer sekundär, auch wenner durch ein den 
Kopf treffendes Trauma ausgelöst zu sein scheint. Meistens kommt er ver- 
einzelt vor, doch sind auch Fälle mit multiplen Tuberkeln beschrieben; Lokalisation 
meist in der linken Hemisphäre; Komplikation mit Meningealerkrankung nicht selten 
(letztere primär oder sekundär). Einteilung in oberflächliche und tiefe: erstere entweder 
in der grauen Substanz sitzend und etwas in die weiße eindringend, aber die Hirnhäute 
freilassend, oder Reaktionen (Verdickung) der Pia, Arachnoidea, manchmal auch der 
Dura veranlassend.- Die tiefen, ohne Beziehung zu den Meningen, sitzen nur in der 
weißen Substanz. (Lieblingssitz Kleinhirn.) Die Lokalisation in der Nähe von Gefäßen 
kann durch Obliteration zur Erweichung der betreffenden Hirnpartie führen, ein sehr 
häufiges Vorkommnis ist aber Hydrocephalus. Die Symptomatologie der Hirntuberkel 
deckt sich mit der anderer Hirntumoren, häufig verläuft die Erkrankung ohne Kopf- 
schmerz, Erbrechen oder Stauungspapille latent und endet mit plötzlichem Tod, dessen 
Ursache erst bei der Obduktion festgestellt wird, oder unter dem Bilde einer tuberku- 
lösen Meningitis. Was die einzelnen Symptome anbetrifft, so ist der Kopfschmerz 
wegen der Nachgiebigkeit der Schädelwände bei jüngeren Kindern nicht so ausgeprägt, 
auch die übrigen Hirndruckerscheinungen kommen wegen ihrer langsamen Entwicklung 
weniger zur Erscheinung. Die übrigen Erscheinungen sind Erbrechen, epileptische An- 
fälle, Schwindel, Intelligenzstörungen (meist dauernde Somnolenz), mürrisches Wesen, 
Puls- und Respirationsunregelmäßigkeiten. Die Lokalisationsdiagnostik bietet nichts 
von anderen Gehirnläsionen Abweichendes. Die Cerebrospinalflüssigkeit steht meist 
unter hohem Druck, zeigt einen etwas vermehrten Eiweißgehalt, eine unbedeutende 
Leukocytose. Die Prognose ist zwar sehr zweifelhaft, aber durchaus nicht 
absolut infaust zu stellen. (Eigener Fall des Verf. dauernde Heilung.) 

Witzinger (München).* 

Goldzieher, M.: Über eine Zirbeldrüsengeschwulst. (ZI. pathol. Inst., Unio. 
Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S.353—365. 1913. 

Goldzieher teilt einen von ihmobduzierten Fall von Zirbeldrüsengeschw ulst 
mit, der bei dem 16jährigen Knaben zu Metastasen in den Lungen, in der Leber, in 
den peribronchialen Lymphknoten geführt hatte. Primärer Tumor wie Metastasen 
verhielten sich mikroskopisch ähnlich dem von Askanazy beschriebenen Chorion- 
epitheliom. Tatsächlich lag ein angioplastisches Sarkom nach Malassez und 
Monod vor. Von den bis jetzt bekannten 33 Tumoren der Zirbeldrüse 
(Zusammenstellung Pappenheimers) waren die meisten Sarkome, in zweiter 
Linie Teratome oder Gliome. Bei dem Fall Goldziehers war gleichzeitig 
abnorme sexuelle Präkozität (Zwischenzellenphyerplasie der Hoden, überreiche 
Spermatogenese, ungewöhnliche Entwicklung der sekundären Sexualcharaktere) sowie 
Hypertrichose zu konstatieren. Der Umstand der frühzeitigen, physiologischen 
Atıophie der Zirbeldrüse läßt den Gedanken aufkommen (Biedl, Münzer), daß wir 
in der Drüse ein Organ zu erblicken haben, welches der inneren Sekretion der 
Keimdrüsen entgegenwirkt, so daß letztere nur nach eingetretener Zirbeldrüsen- 
involution ihre volle Tätigkeit entfalten können. Die Funktion der Zirbeldrüse wäre 
also der der Hypophyse, welche auf die Keimdrüsenentwicklung fördernd einwirkt, 
entgegengesetzt. Nach Goldzieher ist nun wohl denkbar, daß der Ausfall der 
Pıinealdrüsenfunktion sowohl direkt zur Geltung kommt als auch auf 
dem Umwege der Hypophyse seine Wirkung ausübt. @Gebele (München). 
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Bartlett, Frank K.: A case of acromegaly and polyglandular syndrome, with 
speeial reference to the pineal gland. (Ein Fall von Akromegalie und poly- 
glandulärem Syndrom mit besonderen Beziehungen zur Zirbeldrüse.) 
(Dep. of pathol., univ., Chicago.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 2, S. 201 bis 
213. 1913. 

Ausführlicher Sektionsbericht eines 25jährigen Mannes, bei dem sich 2 Jahre vor dem 
Tode nach anfänglicher Steigerung der sexuellen Funktionen eine Akromegalie entwickelt hatte 
(mit Abnahme der Geschlechtsfunktion, Polyurie, Vergrößerung der Hände, Kopfschmerzen, 
Sehstörungen, geistiger Trägheit). Es fand sich ein eosinophiles Adenom des Hypo- 
physenvorderlappens, eine Thymus persistens ohne Rückbildungserscheinungen, starke 
Hyperplasie aller Iymphatischen Gewebe, eine Kolloidstruma mit erheblicher Zelldesqua- 
mation, Hypertrophie der chromaffinen Zellen der Nebenniere, und schließlich, was bisher noch 
nicht beschrieben wurde, eine Vergrößerung der Zirbeldrüse um mehr als das 
Doppelte. Eingehende Berücksichtigung auch der deutschen und französischen Literatur 
über Hypophyse und Zirbeldrüse. Tölken (Zwickau). 
Hypophyse: 

Lewis, Dean D., and Joseph L. Miller: The relation of the hypophysis to growth 
and the effect of feeding anterior and posterior lobe. (Die Beziehungen der 
Hypophyse zum Wachstum und der Erfolg von Vorder- und Hinter- 
lappen - Verfütterung.) (Dep. of exp. therapeut., univ. of Chicago.) Arch. of in- 
ternal med. Bd. 12, Nr. 2, S. 137—145. 1913. 

Gegen B. Fischers Ansicht, daß die Fröhlichsche Dystrophia adiposo-genitalis 
auf einer Hypofunktion des Hinterlappens beruhe, sprechen die experimentellen Er- 
fahrungen (Paulesco, Cushing), nach denen eine Hypofunktion des Vorderlappens 
(teilweise Exstirpation) diesen Symptomenkomplex hervorruft, während die Hinter- 
lappen-Entfernung keinerlei Einfluß auf das Wachstum erkennen läßt. Die bisherigen 
Stoffwechseluntersuchungen lassen noch keine sicheren Schlüsse zu. Fütterungs- 
versuche an 3 Serien von Ratten, die 3 Monate lang mit Vorderlappen- und Hinter- 
lappen-Substanz gefüttert wurden, ergaben keinen merklichen Einfluß auf Wachstum 
und Gewicht gegenüber den Kontrolltieren. Tölken (Zwickau). 


Williams, E. Ceeil: Case of hyper-activity of anterior lobe combined with defi- 
cient action of posterior lobe. (Fall von Hyperaktivität des vorderen 
Lappens, kombiniert mit fehlender Tätigkeit des hinteren Lappens.) 
Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 117, S. 407—408. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 501—502. 


Broeckaert, Jules: A contribution to the surgery of the hypophysis. (Beitrag 
zur Hypophysenchirurgie). Übersetzung aus La Presse Oto-Laryng. Belge, 
Juli 1912. Journal of laryngol., rhinol. a. otol. Bd. 28, Nr. 7, S. 340—352. 1913. 

Verf., Rhinologe in Gent, hat sich durch Operationsübungen an Leichen ein eigenes 
Urteil zu verschaffen gesucht über den Wert der verschiedenen rhinologischen Methoden, 
also in erster Linie der von Citelli, West und Hirsch angegebenen Verfahren, zur 
Freilegung der Sella turcica. Anatomische Beobachtungen überzeugten ihn zunächst 
von der großen Inkonstanz in den Lagebeziehungen des Türkensattels zur Keilbein- 
höhle mit ihrem meist extramedian gelegenen Septum. Manche Schädel sind für den 
nasalen Weg ganz ungeeignet und sollten lieber transpalatin operiert werden. Dieser 
ursprünglich von König vorgeschlagene, in physiologischen Laboratorien viel ge- 
brauchte und von Durante und Ballance beim Menschen eingeschlagene Weg sei 
neuerdings mit Unrecht vernachlässigt; er stellt den direktesten und kürzesten Zugang 
zur Hypophyse dar und erfordert keine speziell rhinologische Technik, wie das äußerst 
schwierige, langdauernde Verfahren von Hirsch. Dieses will Verf. durch eine eigene 
nasale Methode ersetzen, bei der das Nasenseptum unter Schonung der Columella 
und eines schmalen dorsalen Bogens mitsamt der bedeckenden Schleimhaut reseziert 
wird. Der Chirurg könne zur besseren Übersicht mit Vorteil eine paramediane Längs- 
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spaltung der Nase hinzufügen. Vorteile gegenüber Hirsch: Technik einfacher, kürzere 
Operationsdauer, besseres kosmetisches Resultat (bei dem Hirschschen Verfahren 
ist die Nase nicht sicher vor dem Einsinken geschützt). Aseptischer ist Hirschs 
Methode auch nur scheinbar: ein aseptischer Raum wird mit einem septischen in Ver- 
bindung gesetzt. Bei Wests und Citellis Methode ist die Gefahr sehr groß, von der 
Mittellinie abzukommen. — Vor jeder Operation müsse das Röntgenbild entscheiden, 
welcher Weg nach den vorliegenden anatomischen Verhältnissen einzuschlagen sei. 
| Tölken (Zwickau). 

Genella, L. I.: Clinical studies in pituitary irritation, with report of a case. 
(Klinische Studien bei Hypophysenreizung mit Bericht eines Falles.) 
New Orleans med. a. surg. journal Bd. 66, Nr. 2, S. 93—98. 1913. 

Bemerkenswert ist die Beobachtung von isolierter Größenzunahme der rechten Hand 
und des rechten Fußes bei einem 45 jährigen Paralytiker während der 3 letzten Monate vor dem 
Tode. Sektion nicht gemacht. Tölken (Zwickau). 

Waldeck, George M.: Ocular manifestations of disease of the pituitary body. 
(Augensymptom bei Hypophysenerkrankung.) Journal of the Michigan 
State med. soc. Bd. 12, Nr. 17, S. 418—421. 913. 

2 Krankengeschichten: Hyperpituitarismus mit späteren Zeichen von Hypopituitarismus. 
Gesichtsfeldkurven. Tölken (Zwickau). 
Nase: 

Marshall, George Morley: The correction of nasal deformities, particularly 
lateral deflections and depressions with obstructing deviations of the septum. 
(Über Korrektion von Deformitäten der Nase, besonders seitlicher Ab- 
biegungen und Depressionen mit verstopfenden Deviationen des Sep- 


tums.) Pennsylvania med. journal Bd. 16, Nr. 11, S. 852—859. 1913. 

Beschreibung eines seit 7 Jahren bis jetzt an 30 Fällen geübten Korrektionsverfahrens 
bei posttraumatischen Deformitäten der Nase. Kleine, etwa !/, cm lange Schnitte über dem 
Nasenfortsatz des Oberkiefers parallel der normalen Linie der Nase beiderseits; Abmeißeln der 
Nasenfortsätze ohne Perforation nach dem Naseninnern. Sodann Ausgleichen der Deformität 
der Nase und des Septums durch eine in die Nase eingeführte, breitblätterige Zange, was stets 
leicht gelingt, da die Nasenknochen infolge der seitlichen Durchtrennung sehr beweglich sind. 
7 Bilder veranschaulichen die Operationsmethode und die damit erzielten Erfolge. Kaerger. 


Denis, Maurice, et Louis Vacher: Un cas d’ost6ome des fosses nasales. (Ein 
Fall von Osteom in der Nasenhöhle.) Bull. d’oto-rhino-laryngol. Bd. 16, Nr. 4, 


S. 230—232. 1913. 


Kasuistischer Beitrag: Osteom vom Siebbein ausgehend, mit Erfolg operiert. Die Tumoren 
sind selten. Ströbel (Erlangen). 


Schloffer, H.: Celluloidplatte vor 16 Jahren zum Ersatze der vorderen Stirn- 
höhlenwand eingepflanzt. (Disch. chirurg. Klin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. 


Jg. 38, Nr. 27, S. 383. 1913. 


Schloffer ersetzte vor 16 Jahren bei einer Pat., die infolge einer schweren Schrotschuß- 
verletzung einen Defekt in der vorderen Stirnhöhlenwand zurückbehalten hatte, diesen durch 
eine Celluloidplatte. Die Einheilung erfolgte reaktionslos, das kosmetische Resultat war be- 
friedigend. Die Platte wurde bei der jetzt stattgefundenen Nachuntersuchung an derselben 
Stelle vorgefunden. Außer einer vor !/, Jahr aufgetretenen Schwellung im Gesicht, die von der 
Pat. auf die alte Verletzung zurückgeführt wurde, sind niemals Reizerscheinungen beobachtet 
worden. Münnich (Erfurt). 


Mund: 
Goldmann, R.: Zur Behandlung der Gaumenmandeln. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 47, H. 8, S. 1028—1034. 1913. 


Die Indikationen zur Tonsillektomie werden ständig erweitert. Doch istdiese Operation 
nur wirklich begründet beim Vorhandensein von Mandelpfröpfen. Ein Versuch, 
die chronische Entzündung der Mandeln durch systematisches Ausspülen der Lacunen zu be- 
heben, ist vorher empfehlenswert. Die Pfropfbildung hat ihre Ursache in erster Linie in lange 
bestehenden Affektionen der Nase und Nebenhöhlen. Durch deren Behandlung läßt sich bis- 
weilen, besonders bei Kindern, Verschwinden der Pfröpfe und Rückgang der Entzündung 
erreichen. Schlitzen der Lacunen, Tonsillotomie und partielle Enucleation befriedigen häufig 
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nicht. Die Tonsillektomie beseitigt das Leiden endgültig. Auch bei Berufssängern bringt sie 
keinen Schaden für die Stimme. BeiKindern jedoch soll sie allerdings nur im äußer- 
sten Notfall ausgeführt werden. Paetzold (Berlin). 


Azúa, J. de: Zwei Beobachtungen von tödlicher Blutung bei Pharynxgummata. 
(Hosp. de S. Juan de Dios, Madrid.) Rev. clin. de Madrid, Bd. 10, Nr. 13, S. 13—17. 
1913. (Spanisch.) 


Wirbelsäule. 


Elsner, Johannes: Über Lehrlingsskoliose. (Orthop. Heilanst. d. Sanitätsrat 
Dr. A. Schanz, Dresden.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 277—309. 1913. 

Beschreibt zunächst eine Reihe von Skoliosen, welche er mit Schanz ‚„Lehrlings- 
skoliosen‘‘ nennt, und bringt sehr schöne Abbildungen und schraffierte Rückenschemen 
der prägnantesten Fälle. Es sind mit 8 Fällen, welche Schanz früher publizierte, 
37 Fälle. Sie werden mit kurzer Krankengeschichte aufgeführt. Was die Häufigkeit 
der Form anlangt, so sind es 29 von 287 in einem Jahr behandelten Skoliosen. E. 
versteht unter Lehrlingsskoliose eine Skoliose, welche erst nach Ent- 
lassung aus der Schule mit dem Beginn der Lehre entsteht oder sich doch 
erheblich verschlimmert. Als Ursache führt er an 1. eine statische Minderwertig- 
keit durch Rachitis etwa, welche in der Jugend bestanden, 2. eine erhöhte statische 
Belastung, Lastanheben usw. Als verschlimmernd kommt hinzu die Pubertät, welche 
durch das vermehrte Längenwachstum minderwertige Knochen schafft und den 
ganzen Körper leicht ermüden läßt. Die Lehrlingsskoliose geht einher mit schweren 
Insuffizienzerscheinungen und starken Verkrümmungen. Druck- und Klopfschmerz 
der Dornfortsätze im Rücken- und Lendenteil, besonders auf der Höhe der Dorsal- 
krümmung. In schweren Fällen Druckschmerz über Lendenwirbelkör- 
pern, wie bei beginnender tuberkulöser Spondylitis. Das Bild der Lehr- 
lingsskoliose ist wenig bekannt; er findet außer bei Schanz nur noch eine Äuße- 
rung von Blenke. Mit diesen beiden nimmt er an, daß die Schule als Schutz gewisser- 
maßen gewirkt hat, indem hier durch geringe Inanspruchnahme und ev. durch Ab- 
stützen auf Pult und Rückenlehne eine Überbelastung vermieden wurde. Er fordert er- 
höhte Fürsorge für die Lehrlingsskoliotiker durch die Kassen und die Invalidenver- 
sicherung, weil die Prognose bei entsprechender Behandlung nicht ungünstig und 
bei Vernachlässigung sehr schlecht sei, ev. zur Invalidisierung führe. Schmüz. 

Forbes, A. Mackenzie: The physiological treatment of pathological scoliosis 
by rotation. (Die physiologische Behandlung pathologischer Skoliosen 
durch Rotation.) Brit. med. journal Nr. 2748, S. 536—537. 1913. 

Forbes empfiehlt auf Grund der Erfahrungen und Berichte auf dem letzten 
Orthopädenkongreß zu Washington, Mai 1913, die Rotationsbehandlung der Skoliose, 
wobei gerade die Verbiegung und Drehung des Thorax sowie sein Zurückdrehen in die 
normale Stellung die Hauptrolle spielen. Die Behandlungsmethode, deren Einzel- 
heiten nur ganz kurz angeführt werden und für ein Referat sich nicht eignen, hat 
nach F. in allen, abgesehen von den paralytischen Fällen, in denen jede Behandlung 
versagt, gute Erfolge. Creite (Göttingen). 

Boureau et Tillaye: Le redressement des scolioses par la méthode d’Abbott. 
(Skoliosenredressement nach der Abbottschen Methode.) Tours méd. 
Jg. 9, Nr. 4, S. 67—68. 1913. 

Bittner, Franz: Die Behandlung der Skoliose unter besonderer Berücksichtigung 
des neuen Verfahrens nach Abbott. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 34, S. 471 
bis 472. 1913. 

Bittner spricht sich zunächst für Übungstherapie, bei schwereren Skoliosen mit Fixierung 
des jeweiligen Resultates durch Gipskorsett, dann wieder Übungen und so fort aus und ver- 
wirft das Mieder, welches er nur für Ausnahmefälle dem Orthopäden in die Hand geben will. 
Ausführlich beschreibt er die Methode der Behandlung nach Abbott und geht auf die Erwä- 
gungen ein, welche den Erfinder zu der Methode führten. B. scheint mit der Abbottschen 

handlung zufrieden zu sein. Schmitz (Eschweiler). 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. TIL 17 
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Elsberg, Charles A.: Some surgical features of injuries of the spine, with spe- 
cial reference to spinal fracture. (Chirurgische Läsionen der Wirbelsäule, 


mit besonderer Berücksichtigung der Wirbelfrakturen.) Ann. of surgery 
Bd. 58, Nr. 3, S. 296—303. 1913. 


Jacobaeus, H. C.: Metastasierendes Schilddrüsenadenom unter dem Bilde einer 
Wirbelgeschwulst mit Kompressionsmyelitis nebst einer Methode zu Probeexeisionen 
von Knochenmark aus tiefliegenden Knochen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 49, H. 1/2, S. 74—93. 1913. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte: 40jähriger Mann, dem vor 13 Jahren am Hals eine 
Geschwulst, wahrscheinlich Struma, entfernt wurde. März 1911 Beginn der Erkrankung mit 
Zuckungen im rechten, Gefühlsherabsetzung in beiden Beinen und Leib. Dann allmählich 
Nachlaß der Kräfte und Steifigkeit im rechten Bein, später brennendes Gürtelgefühl. Der 
anfangs normale Gang wurde allmählich schlechter. Leichte Empfindlichkeit des 2. Brust- 
wirbels, Herabsetzung von Schmerz- und Temperatursinn, besonders im rechten Bein. Etwa 
Januar 1912 kleiner Knoten oberhalb des linken Sterno-clavicular-Gelenks. Mikroskopisch: 
Struma follicularis mit reichlicher Proliferation der Follikel ohne Zellenatypie, geringe Menge 
Kolloid. Röntgenographisch: Partielle Zerstörung des 3. Brustwirbels ohne Atrophie der 
Nachbarwirbel. Für Lues kein Anhalt. 23. 4. 1912 durch Laminektomie Entfernung der 
Proc. spin. III und IV. Wegen heftiger Blutung in 2 Sitzungen Abbruch der Operation. Im ex- 
stirpierten Prozessus erbsengroße Geschwulst. Mikroskopisch: Epitheliale Proliferation mit 
Kolloidbildung, deutliche Atypie der Drüsenzellen. Nach der Operation fast völliges Schwinden 
der spastischen und sensiblen Störungen. Die ebenfalls sehr ausführliche Epikrise schließt 
funktionelle Störung und Erkrankung der Medulla selbst aus und kommt auf Erkrankung 
des Wirbels ab. Für Tuberkulose spricht positive Tuberkulinreaktion (39°), dagegen Fehlen lokaler 
Symptome an der Wirbelsäule. Schließt bösartige Geschwülste aus, diagnostiziert wegen: 
l. ungewöhnlich langsamer Entwicklung der nervösen Symptome, 2. der cariesähnlichen Er- 
scheinung im Wirbel, 3. der heftigen Blutungen bei den Operationen: Struma benigna + Me- 
tastasis solit. vert. III cum myelitide e compressione. Zur Diagnosesicherung machte Verf. 
Probeexcision aus dem Wirbelknochenmark nach Art der Hirnpunktion, indem er mit Trokar 
bis auf den Querfortsatz stieß, hier fest aufdrückte, mit Nadel probierte, ob der Trokar überall 
auf Knochen saß, und diesen dann mit Trepan durchbohrte. Markauskratzung mit scharfem 
Löffel. Ergebnis negativ. Darnach Verwendung von Radium am erkrankten Wirbelkörper. 
Hierzu Ausprobierung an der Leiche von 2 auf seiner Probeexcision beruhenden Methoden: 
a) Einführung der Kapsel in den kranken Wirbelkörper, b) in dessen nächste Nähe. Hier 
erfolglos b) gewählt. 26. 6. 1912 mit unbehindertem Gang entlassen. Trotz späterer Röntgen- 
bestrahlung in weiteren Monaten zunehmende Verschlechterung. Beschreibt weiter einen Fall 
von Spontanfraktur des rechten Humerus, wo er nach seiner Methode Carcinom feststellte 
und für 24 Stunden eine Radiumröhre einlegte. Ein Erfolg hat sich auch bei der Sektion mit 
Sicherheit nicht erkennen lassen. Schlender (Ostrowo). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


eCimbal, W., Taschenbuch zur Untersuchung nervöser und psychischer 
Krankheiten. 2. verm. Aufl. Berlin, Springer. 1913. XV, 211 S. M. 4.40. 

Das bekannte Taschenbuch, welches bei großer Handlichkeit und Übersichtlichkeit 
eine Menge Wissenswertes enthält, liegt nunmehr in 2. Auflage vor. Die Verbesserungen 
dieser Auflage kommen insbesondere dem Chirurgen zugute, durch die erweiterten 
Kapitel über Untersuchung Unfallnervenkranker, über neurologische Untersuchungs- 
technik und die verbesserten Tabellen über neurologische topische Diagnostik, Funktions- 
prüfung der Sinnesorgane und des vegetativen Nervensystems. Eine Reihe guter Ab- 
bildungen — erwähnt seien: Zentren der Gehirnrinde und Lagebeziehung des Gehirns 
zum Schädel und zur Kopfoberfläche — erläutern das Gesagte. Mendelsohn. 


Dheörissart, Jean: Étude symptomatique des lésions mödullaires dans les frac- 
tures du rachis. (Sym ptomatologische Studie der Rückenmarksverletzun- 
gen infolge von Wirbelsäulenfraktur.) Médecin pratic. Jg. 9, Nr. 6, S. 85 
bis 87. 1913. 

Bei partiellen Läsionen kann man mehrere Typen unterscheiden. In dem einen Fall fehlen 
die Symptome einer direkten Läsion, so z. B. bei Hämatorhachis und bei Kontusionen. Die 
Symptome sind Muskelkrämpfe, blitzartige Schmerzen, normale oder gesteigerte Reflexe. 
Analgesie und Hyperästhesie in ein und demselben Segment. Bei partiellen Zerstörungen findet 
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sich meist ein stärkerer Shock; nach Abklingen derselben kann der Verletzte seine Glieder 
nicht gebrauchen. Unterhalb der Läsion finden sich allgemeine Hyperästhesie, blitzartige 
Schmerzen, tetanische Contracturen, Reflexsteigerung, Vermehrung des Muskeltonus, keine 
Sphincterenstörung. Oberhalb der Läsion finden sich die Symptome einer schlaffen Lähmung, 
von der einfachen Gliederschwere bis zur Unmöglichkeit ein Glied zu rühren. In diese Kategorie 
gehört die Brown-Sequardsche Lähmung mit ihrem besonderen Symptomenkomplex und die 
Hämatomyelie. Die Symptomatologie bei totaler Querschnittsläsion enthält nur allgemein 
bekannte Tatsachen. Ströbel (Erlangen). 


Jancke, Beitrag zur Diagnostik der Rückenmarkstumoren. (Med. Univ.-Klın., 
Jena) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 19, 8. 1033—1035. 1913. 


Allgemeines: Tan: 


Jaboulay: Tumeurs ganglionnaires du cou. (Lymphdrüsentumoren am 
Halse.) (Hötel-Dieu, Lyon.) Progr. méd. Jg. 44, Nr. 35, S. 454—456. 1913. 

Es handelt sich um einen Fall von Hodgkinscher Krankheit, die nach 30jähriger 
Latenzperiode plötzlich in einem frischen malignen Schub aufgetreten ist. 
Als Tberapie empfiehlt Verf. innerlich Arsen und Chinin, lokal Radiotherapie bis zum Ver- 
schwinden der Tumoren. Freysz (Zürich). 

Corbetta, Giacomo: Studio sul linfangioma cistico congenito del collo. (Das 
Lymphangioma cysticum congenitum colli.) (Osp. magg., Lodi.) Gazz. d. 
osp. d. clin. Jg. 34, Nr. 104, S. 1079—1082. 1913. 

Ausführliche Beschreibung eines über kindskopfgroßen Lymphangioma cysticum colli, 
das sich bei einem 2jährigen Kinde aus einer angeborenen Halsgeschwulst entwickelt hatte. 
Exstirpation brachte Heilung, obwohl ein den Gefäßstämmen aufsitzender Rest der Geschwulst 
nicht entfernt werden konnte. Verf. nimmt neoplastischen Ursprung an. Strauß. 


Klimenko: Blutungen bei Scharlach. (Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Russki 
Wratsch Bd. 12, Nr. 18, S. 615—629. 1913. (Russisch.) 

Blutung als Komplikation bei Scharlach wird sehr selten beobachtet. Verf. hat 
die Literatur für 100 Jahre durchgesehen und fand nur 89 Fälle. Verf. hat. auf seine 
1600 Fälle von Scharlach Blutungen aus Arterien, Venen und Capillaren 10 mal beob- 
achtet. Die Blutungen sind eine Folge von Degeneration der Capillaren und Degeneration 
mit Arrosion durch Eiter der Arterien und Venenwände. Die Blutungen wiederholen 
sich sehr oft. Vor der Mitte der zweiten Woche sind sie niemals beobachtet worden. 
In den meisten Fällen ist die Blutung tödlich. Joffe (Dorpat). 


Kehikop? und Luftröhre: 


Marangoni, Giuseppe: L'intervento chirurgico immediato nelle ferite del con- 
dotto laringo-tracheale. (Unmittelbarer chirurgischer Eingriff bei Kehl- 
kopf - Luftröhren - Wunden.) (Spedale civ., Padova.) Riv. Veneta di scienze med. 
Bd. 59, Nr. 3, S. 111—135. 1913. 

Die meisten Wunden des Kehlkopfes und der Luftröhre werden durch Selbstmord- 
versuche hervorgebracht, sie sitzen mehr im Kehlkopf als in der Luftröhre, die großen 
Blutgefäße sind wegen der Verschieblichkeit der Fascia nervo-vascularis unverletzt, von 
Nerven wird meist nur der linke Nervus recurrens durchschnitten. Verf. hält die un- 
mittelbare Naht der durchschnittenen Kehlkopf- resp. Luftröhrenteile mit nachfolgen- 
der schichtweiser Vernähung sämtlicher durchschnittener Weichteile für das beste Ver- 
fahren. Eine präventive Tracheotomie hält er nur bei Verletzungen des 
oberen Teiles des Kehlkopfes in der Nähe der Glottis für notwendig. 

In diesem Sinne operierte er 4 Fälle, in dem ersten war die Membrana thyreoidea durch- 
schnitten, nach Ausführung der Tracheotomia inferior nähte er unmittelbar die Membran 
und alle übrigen durchtrennten Weichteile schichtweise. Im 2. Falle nähte er die durch- 
trennte Cartilago cricoidea ohne vorherigen Luftröhrenschnitt, im dritten die obere durchtrennte 
Luftröhre ohne und im vierten die durchschnittene Epiglottis mit vorhergegangener Tracheo- 
tomie. Nach der schichtweisen Vernähung wurde die Haut bis auf eine für den Tampon be- 


stimmte kleine Öffnung ebenfalls genäht. In sämtlichen Fällen war das Heilresultat ein gutes, 
eine Stimmstörung blieb nicht zurück. Herhold (Hannover). 
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Berwald: Bericht über 100 Tracheotomien. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, 


Nr. 34, S. 989—995. 1913. 

Da Diphtherie-Serum Lockerung und Aufquellen der Membranen hervorruft, wendet 
es Verf. erst nach der Tracheotomie an. Doch auch dann können sich lösende Membranen 
durch ventilartigen Verschluß der Kanüle noch stärkste Dyspnöe hervorrufen. Die Zeit der end- 
gültigen Entfernung der Kanüle schwankte zwischen 2 Tagen und °/, Jahr. Paetzold. 

Canépele, A.: Tumore cistico del seno piriforme. (Cystischer Tumor des 


Sinus pyriformis.) Siena: S. Bernardino. 58. 1913. 

30jährige Frau klagt darüber, daß seit einigen Wochen beim Schlucken ein Fremdkörper 
aus der linken Schlundseite nach oben fast bis zum Munde stiege. Die Untersuchung mit dem 
Kehlkopfspiegel ergibt eine im linken Sinus pyriform sitzende, 1!,cm im Quadrat messende 
cystische Geschwulst. Beim Versuch, dieselbe mit einer Kehlkopfpinzette herauszuziehen, platzt 
sie, und es gelingt nur, einen Teil ihrer Wand zu entfernen. Der Rest wurde mit Chromsäure 
geätzt und auf die Weise der Tumor gänzlich beseitigt. Die Wand der Cyste bestand aus von 
erweiterten Lymph-und Blutgefäßen durchzogenes Bindegewebe und wurde als Fibro- 
Ilymphangioma telangiectaticum bezeichnet. Herhold (Hannover). 


Schilddrüse: 

Pern, S.: Some congenital abnormalities of the thyroid gland. (Über einige 
kongenitale Abnormitäten der Schilddrüse.) Austral.-med. journal Bd. 2, 
Nr. 101, S. 1087—1090. 1913. 

Verf. hat 2 Fälle von kongenitaler Struma und 1 Fall kongenitaler Tetanie beobachtet. 
Er macht aufmerksam auf das hereditäre Moment. Alle Familien zeigten nicht nur bei der 
Mutter, sondern in der ganzen Verwandtschaft zahlreiche Fälle von Kropf, Basedow und 
Myxödem. Die eine Struma congenita verschwand auf Thyreoidin 0,12 während 3 Wochen, 
die andere auf 0,3 Calcium lacticum während 1 Monats. Er schließt daraus, daß die 1. Struma 
vom Typus der hypo-, die 2. vom Typus derhyperthyreotischen Struma war und daß beide direkt 
vererbt werden können, daß aber neben der eigentlichen, auch vererbbaren Kropfursache, die 
Degeneration der Schilddrüse der Eltern die Kropfbildung begünstige. Auch für die kongenitale 
Tetanie macht er das letztere Moment geltend und nimmt an, daß die Milch der Mutter infolge 
des durch die Schilddrüsendegeneration gestörten Kalkstoffwechsel, weniger Kalksalze ent- 
halte. Kocher (Bern). 

Belot, J.: Traitement radiotherapique du goitre exophtalmique. (Röntgen- 
behandlung des Basedowkropfes.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 364, S. 167 
bis 178. 1913. 

Verf. gibt genau seine Technik der Bestrahlung. Er geht niemals über 5 H. pro 
Sitzung. Betreffs Anzahl der Sitzungen richtet sich Verf. nach der Pulsfrequenz, sobald 
diese zwischen 70 und 90 ist, hört er auf. Bei toxischen Symptomen ist er vorsichtig, 
wenn die Besserung nicht bald eintritt, ist die Behandlung aufzugeben. Von den 30 
(50?) behandelten Fällen sind 5 unbeeinflußt, 25 leicht gebessert, 20 deutlich und dau- 
ernd gebessert. In 66% wurde die nervöse Erregbarkeit und der Allgemeinzustand ge- 
bessert, bei 66%, die Tachykardie verringert, bei 25%, die Struma etwas verkleinert, 
bei 19%, stark verkleinert, bei 20%, der Exophthalmus verringert. Verf. wünscht, 
daß neben dem Röntgen jede mögliche Allgemeintherapie gemacht werden soll und 
glaubt, daßdieRöntgenbehandlung jederanderen,auch derchirurgischen, 
an die Seite zu stellen ist. Bekanntlich spielt die chirurgische Therapie des Base- 
dow in Frankreich eine ganz untergeordnete Rolle Kocher (Bern). 


Thymus: 


Salkind, J.: Sur quelques structures fines et formes d'activité du thymus des 
mammifères. (Einiges über feineren Aufbau und Tätigkeitdes Thymus bei 
Säugetieren.) (Laborat. Marion-Marseille.) Arch. d’anat. microscop. Bd. 15, Nr. 2/3, 
S. 315—348. 1913. 

Die Untersuchungen von Salkind wurden hauptsächlich an Ratten und Hun- 
den vorgenommen, bei denen die Thymusdrüse von frühembryonaler Zeit an bis ins 
späte Lebensalter der Tiere studiert wurde. Ausgehend von dem feineren Struktur- 
bild des Organepithels, verfolgte Verf. die histologischen Änderungen, die sich bei der 
Funktion der Drüse einstellen, und setzte die Merkmale fest, aus denen sich die Tätig- 
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keit der Epithelzellen erkennen läßt. Es ergab sich, daß der Thymus bei den 
Säugetieren ein akzessorisches Gleichgewichtsorgan ist. das lediglich 
zur Zeit des lebhaftesten Stoffwechsels im embryonalen und jugend- 
lichen Leben unentbehrlich ist. (Zahlreiche histologische Einzelheiten, 21 mikro- 
skopische Bilder und 1 farbige Tafel.) Kreuter (Erlangen). 

Wyckoff, C. W.: Roentgen ray treatment of thymus hypertrophy. (Die Be- 
handlung der Thymus-Hypertrophie mit Röntgenstrahlen.) Cleveland 
med. journal Bd. 12, Nr. 5, S. 341—347. 1913. 

Drei erfolgreich behandelte Fälle. Tölken (Zwickau). 

Walther: Kyste du thymus. (Thymuscyste.) Bull. et mém. de la soc. de 


chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 29, S. 1276—1278. 1913. 

Walther berichtet über eine bei einer 2ljährigen beobachtete Thymuscyste von Walnuß- 
größe, die mit einem Stiel bis an den Larynx reichte, nach unten zu 5—6 em hinter das Sternum 
hinabging. Bei der Operation wurde die Geschwulst, deren unterer Ausläufer bis auf die Basis 
des Herzens sich fortsetzte, nach Punktion radikal entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
wies nach, daß die mit wasserklarer Flüssigkeit gefüllte dünnwandige Cyste im restierenden 
Thymusgewebe lag, aus bindegewebiger Wand ohne Epithelbelag bestand. Die Hassalschen 
Körperchen in der Nähe der Cyste machten den Eindruck, als wären sie hyperplastisch und als 
neigten sie zu cystischer Umwandlung. Ernst Schulze (Berlin). 


Allgemeines: Brust, 

Teske: Über Statik und Mechanik der Brusteingeweide. (Freie Vereing. d. 
Chirurg. d. Kgr. Sachsen, 2. Tag., Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 35, S. 1368—1370. 1913. 

Auf Grund mehrjähriger Studien und Tierversuche ist Teske der Ansicht, daß 
die Schultheorie der passiven Dehnung der Lungen durch die Thoraxwand zu Recht 
besteht; falls bei doppelseitigem Pneumothorax eine Atmung stattfindet, ist diese nicht 
aktiv, sondern dadurch bedingt, daß die Lunge im Pleurasinus mit Brustwand bzw. 
Zwerchfell Kontakt hat. Gegen die aktive Kontraktionsfähigkeit der Lunge spricht 
auch die Tatsache, daß Ober- und Mittellappen collabieren können, während der Unter- 
lappen stark lufthaltig bleibt (Tierversuche). Für die Praxis ergibt sich daraus die 
Lehre, beimangelegtenPneumothoraxdieLuftnurlangsamhineindringen 
zu lassen, weil dabei die Lunge langsam an den Pleurasinus herangedrückt wird. 
Die Theorie der Pendelluftbewegung in der Pneumothoraxlunge (Brauer) wird durch 
die vom Verf. angegebene Methode des künstlichen Hydrothorax (um bei Thorax- 
operationen die Atmung ruhig zu halten) widerlegt. Bei tiefer Narkose ist direktes 
Mediastinalflattern kaum zu befürchten; prophylaktisch empfiehlt sich die Fixation 
des Mediastinum nach Müller- Murphy, Krauses Tamponade und künstlicher 
Hydrothorax und starker Zug am Brustbein nach Teske. Gegen Dilatation des Herzens 
und Insuffizienz der Atrioventrikularklappen haben sich rhythmische Kompression 
bzw. Stützung des Herzens bewährt. Beim geschlossenen Pneuniothorax tritt 
das Zwerchfell tiefer, ohne daß ein Ventilpneumothorax besteht; dies erklärt sich da- 
durch, daß durch die am Zwerchfell aufgehängte Leber bzw. Milz und Magen eine 
Ausbalancierung stattfindet. Ein Stillstehen einer Zwerchfellhälfte durch 
Phrenicusdurchschneidung ist bei atmender Lunge nicht möglich. Die 
Lungen sind nicht nur Atmungs-, sondern auch Stützorgane in der Architektur des 
Körpers; die Statik und Mechanik der Brusteingeweide ist nur erforschbar, wenn 
man die Verhältnisse der Bauchhöhle mit in Betracht zieht. Bode (Göttingen). 

Zeltner, E.: Die Entwicklung des Thorax von der Geburt bis zur Vollendung 
des Wachstums und ihre Beziehungen zur Rachitis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, 
Erg.-H., S. 150—169. 1913. 

Das Material, an welchem Verf. seine Untersuchungen anstellte, erstreckt sich über alle 
Altersstufen, wird nur dadurch etwas beeinträchtigt, daß ein Teil aus den ärmeren, unter 


schlechten Verhältnissen lebenden, ein anderer Teil aus reicheren, unter guten Verhältnissen 
lebenden Kreisen stammt. Das Thoraxbild wurde durch drei Größen annähernd genau be- 
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stimmt: &) Sternallänge, b) Rippenbogen (gezeichnet entlang der 9. Rippe vom Sternalan- 
satz bis zur Mitte der Axilla), c) Brustumfang (oben gemessen über die Mamillen, unten über 
den tiefsten Punkt am Rippenbogen). Resultate der Untersuchungen: Zuerst wächst der 
Thorax der gewaltig drängenden Lunge folgend, in die Breite, während das Längenwachs- 
tum zurückbleibt. Erst um die Wende des I. und in der ersten Hälfte des II. Lebensjahres 
kommt das Längenwachstum in lebhaften Fluß. Dies ist die wichtigste Zeit für die Thorax- 
entwicklung, denn in ihr geschieht die Bildung des Rippenbogens, sowie seine Drehung nach der 
Medianlinie zu. Beide Phasen sind ganz und gar an die Erlernung des Sitzens und Gehens ge- 
knüpft und sind ihrerseits die unerläßliche Vorbedingung nicht nur für das Längenwachstum, 
sondern für die normale Weiterentwicklung des Thorax überhaupt. Mit 1? „—2 Jahren ist die 
Umformung des Säuglingsthorax in die spätere Gestalt im Prinzip vollendet. Es folgen nun 
lange Jahre ruhiger Thoraxentwicklung mit Vorwiegen des Längenwachstums, doch vollzieht 
sich unter diesem scheinbar gleichförmigen Bild eine wichtige Veränderung: die Umbildung des 
diaphragmalen in den costalen Atemtypus. Das stetige Zunehmen der Brust steht in keinem 
Verhältnis zur Zunahme der Körpergröße; es verlangsamt sich mehr und mehr und um das 
10.—12. Jahr scheint es ganz stillzustehen, insbesondere, was den unteren Brustumfang anbe- 
langt. Dagegen nimmt der obere Brustumfang stärker zu, und der Gegensatz zwischen dem 
kegelförmigen Säuglingsthorax und dem zylindrischen Thorax Erwachsener kommt sinnfällig 
zum Ausdruck. Eigentlich neues Leben in die stagnierende Thoraxentwicklung bringt erst die 
Pubertät. Unter ihrem Einfluß löst sich das Thoraxbild in jeder Beziehung von dem gleich- 
förmigen Bild der Kindheit ab. Der gewaltigen Ausdehnung der Lungen in dieser Zeit genügt 
der Thorax durch beträchtliches Auswachsen des Sternums und starke Entfaltung in die Breite. 
Mit dem 20. Jahre setzt noch einmal eine neue — die letzte — Phase der Thoraxentwickl 
ein. Der Knorpelüberschuß am Rippenbogen ist durch die mächtige Knochenneubildung der 
letzten Jahre mehr und mehr aufgebraucht worden und nun tritt auch die durch das Sternal- 
wachstum bedingte Abflachung des Rippenbogens deutlich in die Erscheinung. Die Vollendung 
des Brustwachstums ist etwa in der Zeit vom 25.—30. Lebensjahre erreicht, von da ab beginnt 
wieder eine langsame, rückläufige Bewegung in der Thoraxgestaltung. "Bei Messungen an 
Greisen konnte Verf. Thoraxformen mit einer Rückbildung ins Kindliche feststellen. In einem 
II. Abschnitt bespricht Verf. die Beziehungen zwischen Thoraxentwicklung und Rachitis. 
Wie erwähnt, ist die wichtigste Zeit für die Thoraxentwicklung die Zeit, in welcher die Kinder 
sitzen und gehen lernen. Gerade aber in diese Zeit gesteigerten Thoraxwachstums fällt die 
Blüte der Thoraxrachitis. Die Kräfte, welche durch das Sitzen und Gehen auf den Thorax 
unter normalen Verhältnissen als wachstumsfördernd wirken, deformieren jetzt den weichen 
und nachgiebigen Brustkorb. Es ist als ein günstiger Umstand zu betrachten, daß die rachi- 
tischen Kinder meist erst spät sitzen und gehen lernen, denn dann ist die Rachitis schon 
wesentlich gebessert und hat auf die Thoraxentwicklung keinen so schwerwiegenden Einfluß 
mehr. Engelhard (München). 


Brusttell: 


Breccia, Gioacchino: Sul pneumotorace artificiale sperimentale. (Über den 
experimentellen artifiziellen Pneumothorax.) (Clin. med., untv., Genova.) 
Gazz. med. ital. Jg. 64, Nr. 36, S. 353—355. 1913. 

Bei den gewöhnlichen Laboratoriumstieren hat das Mediastinum häufig Lücken, 
so daß Gas, welches in die eine Brusthöhle eingefüllt wird, auch in die andere dringt. 
Bei Hunden und Kaninchen ist das Septum mediastinale so dünn, daß Luft von einer 
Brusthöhle zur andern übertreten kann. Wenn man daher Hunden in die eine Pleura- 
höhle Gas einbringt, so erhält man auch in der anderen einen vermehrten Luftdruck. 
Der Luftdruck sucht sich in beiden Höhlen auszugleichen, wird er positiv, so wird das 
Tier unruhig und kann schließlich zugrunde gehen. Einblasen von Stickstoff ruft 
beim Hunde eine leichte Verdickung der Pleura hervor, ohne daß es aber zu einer 
eigentlichen Entzündung kommt. Die gesunde Lunge zeigt leichtblutige perialveoläre 
Infiltrate, Epithel und Lumen der Alveolen sind aber intakt. Beim Affen ist kein 
nachgiebiges Mediastinum vorhanden, es ähnelt dem des Menschen. Versuche an einem 
tuberkulösen Affen ergaben folgendes: Die durch Einblasen von Stickstoff 
komprimierten Tuberkel fielen einer fibrösen Degeneration anheim 
und wurden vonembryonalem Bindegewebe durchsetzt, aufdie Tuberkel 
der anderen Seite übte der artificielle Pneumothorax keinen Einfluß 
aus. Eine von vorhergegangenen spezifischen Prozessen affızierte Pleura wird infolge 
der durch die Stickstoffinsufflationen bewirkten Reize von neuen entzündlichen Pro- 
zessen befallen. Der Pneumothorax scheint die Weiterverbreitung des Prozesses in 
der Lunge zu verhindern. Herhold (Hannover). 


— 263 — 


Levi, Ettore: Empyema pulsans interlobare. (Allg. Krankenh., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 31, S. 1276—1277. 1913. 

Mit den meisten aller bekannten Fälle von Empvema pulsans hat der vom Verf. 
beobachtete die Linksseitigkeit und die eitrige Beschaffenheit des Exsudates gemein, 
unterscheidet sich aber von den anderen — abgesehen von dem ätiologischen Moment, 
das hier ein Gesichtsfurunkel bildete — durch seine Lage in dem interlobären Spalt. — 
Das Phänomen der Pulsation setzt einen „starken positiven Druck des Exsudates. 
Relaxation der Thoraxwand, Überwiegen der Resisienz der intratkorakalen Wände 
über die der Thoraxwand‘“‘ voraus. (enewein (München). 


Herzbeutel, Herz: 

Scholz, Bernhard, Das klinische Bild der traumatischen Herzklappenzerreißung. 
(Bürgerhosp., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Versicherung:med. 6, S. 33—43. 1913. 

An der Hand eines einschlägigen typischen Falles bespricht Verf. das Bild der 
echten Zerreißung von Herzklappen unter Ausschluß der nach Blutungen in das Endo-, 
Myo- oder Perikard entstehenden Veränderungen. Wie auch experimentell nach- 
gewiesen wurde, spieltbeiderdurcheindie Brustwandtreffendes Trauma 
entstehenden Herzklappenzerreißung der Überdruck in der Aorta eine 
wichtige Rolle. Klappenverletzungen des linken Herzens sind weitaus am häufigsten; 
Spontanrupturen durch übergroßen arteriellen Druck betreffen stets das linke Herz. 
Bei Pulmonal- und Aortenklappenverletzungen erfolgt entweder eine Durchlöcherung 
der Klappe oder ein Abriß derselben an der Ansatzstelle. An den Atrioventrikular- 
klappen entsteht kaum je eine vollständige Abreißung, sondern nur 
Zerreißungen von Chordae tendineae oder Papillarmuskelbündeln. 
Das klinische Bild der beiden letztgenannten Verletzungsarten ist gleich. Bei Durch- 
löcherung entwickelt sich eine einfache Insuffizienz, bei vollständigen oder partiellen 
Zerreißungen entsteht das Bild der Insuffizienz + Stenose, wobei das Doppelgeräusch 
durch das Flottieren der abgerissenen Klappe oder des abgerissenen Klappenteiles 
hervorgerufen wird. Eine reine Stenose wird bei Zerreißung nicht beobachtet, sie kann 
nur Folge von traumatischer Endokarditis sein. Die ersten objektiven Erscheinungen 
einer Herzklappenzerreißung sind Tachykardie, Arhythmie und Blutdrucksenkung. 
Erst später (einige Stunden bis einige Tage) ist der Herzklappenverletzungsbefund 
zu erkennen: sehr laute schabende Doppelgeräusche, zunächst ohne Verbreiterung 
des Herzens, da der gesunde Muskel den Kreislauffehler kompensieren dürfte. Allmählich 
wird der Befund immer mehr dem eines endokarditischen Herzfehlers ähnlich. Die 
subjektiven Beschwerden treten meist erst nach einigen Tagen auf und äußern sich 
in starker Dyspnöe und lebhaften Sensationen in der Herzgegend. Mendelsohn. 


Allgemeines: Bauch und Becken: 

Colin, A.: Uber das Hormonal (Peristaltikhormon) Zuelzer. Zentralbl. f. d. 
ges. Therap. Jg. 31, H. 9, S. 449—450. 1913. 

Empfehlung des Mittels in großen Dosen, 40—50 cem. Vorderbrügge (Danzig). 

Sehlagintweit, E.: Experimentelle Versuche mit Hormonal. (Pharmakol. Inst., 
Univ. München.) Arch. internat. de pharmacodynam. et de thérap. Bd. 23, Nr. 1/2, 
S. 77—101. 1913. 

Die Versuche wurden mit dem verbesserten ‚„albumosenfreien‘‘ Hormonal an- 
gestellt. In der ersten Versuchsreihe wurden an Katzen und Kaninchen mit uner- 
öffnetem Abdomen, Blutdruck, Atmung und Stuhlentleerung beobachtet. Regelmäßig 
bewirken die ersten Tropfen Hormonal eine starke Blutdrucksenkung, welche im wei- 
teren Verlauf der — langsamen — Injektion nicht stärker wird und ev. sich etwas 
bessert. Adrenalin verhindert bei Kaninchen die Blutdruckwirkung des Hormonals. 
Der Kreosotzusatz des Hormonals bewirkt ebenfalls eine, wenn auch nicht sehr be- 
trächtliche Blutdrucksenkung. Die Atmung wurde beschleunigt und oberflächlich. 
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Ein Einfluß auf Zahl und Konsistenz der Stuhlentleerungen fehlte völlig. Eine zweite 
Versuchsreihe beschäftigt sich mit der Wirkung intravenöser Hormonalinjektionen auf 
den Darm bei geöffnetem Abdomen. Hunde und Katzen verhielten sich völlig refraktär. 
Bei Kaninchen trat nach einer individuell verschieden hohen Dosis lebhafte Peristaltik 
(Pendelbewegungen, Furchungen) ein. Adrenalin und Atropin konnten die Peristaltik 
nicht hemmen. Stuhlgang trat in keinem Fall ein, entgegen den Beobachtungen 
Zülzers. Der Kreosotzusatz des Hormonals allein bewirkt ebenfalls Peristaltik. 
Bei langdauernder Behandlung von Meerschweinchen mit Hormonal (4 Wochen tgl. 
0,2—1,2 pro kg) traten keine Störungen insbesondere keine anaphylaktischen Erschei- 
nungen auf; bei der Sektion erwies sich das Nebennierenmark sehr blutreich und pig- 
mentiert, enthielt aber die normalen Mengen Adrenalin und Cholin, so daß eine Erklärung 
der Dauerwirkung des Hormonals durch Beeinflussung der inneren Sekretion des 
chromaffinen Systems nicht angängig ist. (Vgl. Referate dieses Zentralbl. Bd. I, S. 48, 
120, 497; Bd. II, S. 118, 163, 309, 384, 597; Bd. III, S. 301, 416, 514, 628, 752, 753; 
Bd. IV, S. 454; Bd. V, S. 248, 431; Bd. VI, S. 483, 596.) Pringsheim (Breslau).™ 

Ebner, Ad.: Über retroperitoneale Lipombildung mit spezieller Berücksich- 
tigung der mesenterialen Lipome. (Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. z. 


klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 186—222. 1913. 

Verf. beschreibt einen in der Klinik Friedrichs operierten Fall von mesenterialem Lipom 
in der Ileocoecalgegend, worin auch die Appendix mit einbegriffen war. Die Diagnose war vor- 
her nicht gestellt worden, man dachte vielmehr an einen chronisch entzündlichen Vorgang. 
Auffallend war der kachektische Zustand der 48 jährigen russischen Frau. Es wurde intra opera- 
tionem wegen der Gefahr der Malignität der Geschwulst eine Ileum- — Colon ascendens — 
Resektion gemacht mit Ileokolostomie im Querdarm. Im Präparat zeigten sich die Darmteile, 
besonders die Appendix, komprimiert durch den apfelgroßen Tumor, der zwischen den Mesen- 
terialblättern lag, die Serosa des Coecum vom Mesenterialansatz her auseinanderdrängte, 
aber sonst die einzelnen Darmschichten sämtlich ohne Schädigung gelassen hatte. Nach der 
Operation erfolgte Heilung. Der Tumor erwies sich in der Mitte grüngelb erweicht und mikro- 
skopisch als Fibrolipom. 

Verf. bringt noch einen Überblick über die in der Literatur bekannten Fälle der- 
selben und ähnlicher Art. Das schwerste ist dabei fast stets die genaue Diagnose 
gewesen. Als differential verwertbar sei die höckrige Beschaffenheit und nach Joseph- 
son das Zurückschwellen beweglicher Tumoren gegen die hintere Bauchwand. Am 
meisten zu empfehlen sei bei vorheriger Diagnosenstellung der retroperitoneale Weg 
für die Operation. Die Prognose ist abhängig von der Größe der Tumoren mit dem 
ev. Geschädigtsein der umliegenden Organe und von ihrer öfter beobachteten malignen, 
sarkomatösen Entartung. Weichert (Breslau). 


Hernien: 

Rischbieth, Harold: A case of multiple herniae obturator, ischiatic and fe- 
moral, in an adult. (Ein Fall mit mehreren Hernien beim Erwachsenen, 
einer Hernia obturatoria, ischiadica und femoralis.) Austral. med. gaz. 


Bd. 34, Nr. 445, S. 71—74. 1913. 

Interessanter Obduktionsbefund einer unter Ileuserscheinungen moribund ins Kranken- 
haus eingelieferten Frau von 72 Jahren. 3 Skizzen zeigen die rechtsseitige Hernie obturatoria 
und femoralis, sowie die linksseitige Hernia ischiadica. — In dem hühnereigroßen Bruchsack 
der Hernia obturtoria fand sich das untere lIleum, an seinem zuführenden Teil gebläht, am 
abführenden kollabiert, sowie das rechte Obarium mit der Tube und dem Lig. latum. Kaerger. 


e Marro, Andrea: La cura delle ernie inguinali e erurali. (Die Heilung der 
Leisten- und Schenkelhernie.) (COlin.-chirurg., univ., Torino.) Torino: Un. 


tipogr.-editr. torin. 1913. 2398. L.8.—. 

Das 239 Seiten enthaltende Buch beschäftigt sich unter Beibringung mehrfacher Skizzen aus- 
führlich mit der Operation der Leisten- und Schenkelhernie. Das wesentlich Neue an der Arbeit 
ist, daß Verf. sowohl für die Operation des Leisten- wie des Schenkelbruchs einen neuen Schnitt 
bevorzugt, der parallel neben dem Verlauf des Leistenkanals liegt, und den er als parainguinalen 
inneren Schnitt bezeichnet. Dieser schont die vordere Wand des Leistenkanals und läßt den 
äußeren Leistenring völlig unverletzt. Zur Naht verwendet Verf. nur Seide, die vorher in Äther 
und Akohol entfettet und dann in lpromill Sublimatlösung gekocht wurde, er bevorzugt die 
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Narkose, und zwar die Äthertropfnarkose. Der Bassinischen Methode wirft er die Möglich- 
keit der Verletzung der Vena iliaca, die Spaltung der vorderen Wand des Leistenkanals und die 
Möglichkeit der Einengung des Samenstrangs vor. Seine neue Methode lehnt sich jedoch eng 
an de Bassinische Methode an, nur liegt, wie bereits erwähnt, der Muskelschnitt neben dem 
Leistenkanal, und außerdem ist die Bildung und Verstärkung der hinteren Wand eine andere, 
indem der M. rectus, die Mm. obliqui und der M. transversus hinter dem unversehrt gebliebenen 
äußeren Leistenring an die tiefe gegenüberliegende Fascie vernäht werden. Auch bei der Ope- 
ration der Schenkelhernie wählt Verf. den inneren parainguinalen Schnitt und dringt durch 
diesen in den Bogrosschen, oberhalb des Lig. Ponpartii gelegenen Raum ein. Die Hernie wird 
dann aus dem Schenkelring von innen nach oben gezogen und der Bruchsack abgebunden. 
Ist die Schenkelbruchöffnung nicht sehr weit, so wird nunmehr das Loch der Fascia transversa, 
aus welchem die Hernie heraustrat, durch Nähte verschlossen und die übrige Wunde schicht- 
weise vernäht. Ist die Öffnung größer, so werden die nach innen liegenden musculo-aponeurboti- 
schen Schichten des parainguinalen Schnittes zur Verstärkung nach unten gezogen und mit 
den tieferen Schichten und dem Periost des Pecten pubis vernäht, dann folgt die Vereinigung 
der oberen Schichten. Es findet auf diese Weise eine schräg verlaufende Verschließung des 
Schenkelbruchkanals statt. Das Buch kann zum Studium der Leisten- und Schenkelbruch- 
operationen empfohlen werden. Herhold (Hannover). 

Kleinschmidt, P.: Bemerkungen zur Technik der Radikaloperation von Lei- 
stenhernien. (Verbandskrankenh., Berlin- Reinickendorf.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 35, S. 1929—1930. 1913. 

Verf. macht dem Bassinischen Verfahren und den neben diesem noch gebräuch- 
lichen Methoden der Radikaloperation von Leistenhernien den Vorwurf, daß sie der 
seiner Ansicht nach offenkundigen Hauptbedingung bei der Operation, nämlich den 
Leistenkanal so kurz und so eng wie möglich anzulegen, nicht in idealer Weise gerecht 
werden. Er leitet den Samenstrang in Höhe des inneren Leistenringes (nach Spaltung 
der Aponeurose des Externus) durch alle Schichten der Bauchwand gerade hindurch 
und läßt ihn dann nach Vernähung der einzelnen Schichten zwischen Externus und 
Unterhautfettgewebe nach dem Scrotum hin verlaufen. Von der Aponeurosenver- 
doppelung macht er ausgiebig Gebrauch und zwar in der Weise, daß er zunächst den 
lateralen Aponeurosenlappen an der Unterfläche des medialen befestigt und sodann 
den medialen Lappen darüber vernäht: neben der hierdurch erreichten Verstärkung 
der Bauchwand an sich bietet dieses Verfahren noch den Vorzug, daß sämtliche Naht- 
linien in seitlicher Richtung gegeneinander verschoben liegen und nicht direkt über- 
einander. Knoke (Wilhelmshaven). 

Pólya, Eugen: Beitrag zum plastischen Verschluß der Leistenbruchpforte. 
(St. Stephan-Spit., Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, 
H. 2/3, S. 504—507. 1913. 

Bei einem 54jährigen Landarbeiter mit zwei faustgroßem Rezidiv eines bereits siebenmal 
operierten, rechtseitigen Leistenbruchs mit papierdünner, narbiger Haut und mehreren fistu- 
lösen Gängen in der Umgebung, erfolgreicher, vollkommen fest eingeheilter Ersatz des Defektes 
der Haut und der Aponeurose und myoplastischer Bruchpfortenverschluß durch einen gestielten 
Lappen vom Oberschenkel, bestehend aus Haut, Fascia lata und einem Lappen des in seiner 
Längsrichtung gespaltenen Sartorius. Der nach Eröffnung der Rectusscheide hervorgeholte 
M. rectus genügte in diesem Falle gar nicht zur Deckung des großen Defektes; Transplantation 
der großen Wundfläche am Schenkel nach Thiersch. Eine Photographie des Bruchs vor der 
Operation, sowie 2 anschauliche Skizzen des Operationsverfahrens. Kaerger (Berlin). 

Perrin: La chirurgie des hernies ombilicales congénitales de la période em- 
bryonnaire depuis 20 ans (1893—1913). (Die Chirurgie der angeborenen 
Nabelhernien der Embryonalzeit seit 20 Jahren.) Rev. d’orthop. Jg. 24, 
Nr. 4, S. 329—367. 1913. 

Perrin stellt die in den letzten 20 Jahren operierten Fälle (109 aus der Literatur 
und 2 eigene) von angeborenen Nabelhernien der Embryonalzeit (also infolge von 
Entwieklungshemmung entstanden) zusammen unter hauptsächlicher Berücksichtigung 
der Operationstechnik, der Resultate und der Ursachen der Spättodesfälle.e Von den 
Operationsmethoden ist die Ligatur des Bruchsacks, sowohl die einfache als die 
subcutane, ziemlich aufgegeben. Auch die extraperitoneale Methode Ohls- 
hausens — bei welcher der Peritonealsack nicht eröffnet sondern nur die Ammion- 
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schicht und Whartonsche Sulze vorsichtig entfernt wird — ist verlassen und kann 
höchstens für solche Fälle reserviert werden, bei denen die Lücke der Bauchwand, 
die Diastase der Recti zu groß ist, als daß eine Vereinigung ihrer Ränder nach erfolgter 
Radikaloperation möglich wäre. Die sicherste Methode ist die Radikaloperation. 
Sie ist technisch einfach bei solchen Fällen, wo die Bruchgeschwulst an ihrem Übergang 
in die Bauchdecken eine Verengerung, den schlecht geschlossenen oder erweiterten 
Nabelring, zeigt (Hernies viscérales du cordon nach Delanglade). Sie ist aber auch 
möglich bei solchen Brüchen, die einer großen Lücke der Bauchdecken ihre Entstehung 
verdanken (éventrations nach D.). Die Operation darf nicht sofort, muß aber am ersten 
Tage nach der Geburt ausgeführt werden. Bei abwartendem Verhalten droht Nekrose, 
Infektion der Bruchhüllen, Peritonitis oder Einklemmung. Außer durch letztere 
Komplikationen wird die Prognose verschlechtert durch zu großes Mißverhältnis 
zwischen Größe des Bruchs und der Bauchhöhle, durch gleichzeitiges Vorhandensein 
anderer Mißbildungen und durch das Bestehen von Adhäsionen zwischen Bruchhüllen 
und Darm oder Leber, welche zur Resektion von Leber- oder Darmteilen zwingen 
können. Die wichtigste postoperative Komplikation ist der Darmverschluß infolge 
von Abknickung durch Adhäsionsbildung. Diese Komplikation trat in einem von P. 
beobachteten Falle 6 Wochen nach der am Tage der Geburt ausgeführten Operation 
auf. Daraus ergibt sich, daß auch bei scheinbar günstigem Verlaufe die Operierten 
noch längere Zeit beobachtet werden müssen, ehe sie als geheilt gelten können. Im 
ganzen starben von 104 radikal Operierten 37, also 36%. Bei Bewertung dieser Zahl 
muß die absolut schlechte Prognose der nicht operierten Fälle sowie die große Zahl 
und schwere Art der Komplikationen berücksichtigt werden. Kontraindiziert ist die 
Operation bei zu großem Defekt der Bauchdecken, bei zu schwächlichem Allgemein- 
zustand (Frühgeburt) und bei gleichzeitigem Bestehen anderer unheilbarer MiB- 
bildungen. Jung (Straßburg). 

Allen, Lewis W.: Ileo-Appendicular hernia of the appendix. (Hernia ileo- 
appendicularis.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 191—197. 1913. 

Allen teilt einen Fall von Appendicitis in einer Hernia ileoappendicularis mit und be- 
spricht eingehend die Anatomie und die Nomenklatur der Hernien um das Coecum. 

Gelinsky (Berlin). 

Magen, Dünndarm: 

Schütz, Julius, Über Sekretions- und Motilitätsprüfung des Magens. (III. med. 
Klin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 16, S. 927—933 u. 1003—1010. 
1913. 


Verf. versucht in der Arbeit die funktionell-diagnostische Leistungsgrenze der Magensonde 
abzustecken, indem er zeigt, inwieweit die Sonde überhaupt befähigt ist, eine Übersicht über 
die quantitative Funktion eines Magens zu geben. Eine wirkliche quantitative Sekretions- 
prüfung des Magens war bis jetzt nicht zu erreichen, da wir alle in Betracht kommenden 
Komponenten nicht bestimmen konnten. Insbesondere fehlte uns zur Berechnung der Wert R 
i. e. der Teil der Probenahrung, der während der Verdauung in das Duodenum weiterbefördert 
wurde, des weiteren eine Komponente X, die aus verschiedenen Teilkomponenten zusammen- 
gesetzt ist, deren wichtigste eventuell zurückgeflossener Duodenalinhalt ist. Es genügt nicht, 
in dem ausgeheberten Mageninhalt einfach die freie HCl und Gesamtacidität zu bestimmen, 
wenn auch die Wichtigkeit dieser als qualitativer Faktoren anerkannt wird. Es kommt 
darauf an, die absolute Menge HCl zu bestimmen. Zu diesem Ende ist eine mit der nach der 
Ausheberung zu gewinnenden Spülflüssigkeit auszuführendeRückstandsbestim mung nötig. 
Des weiteren muB außer der freien HCl die gebundene titratorisch bestimmt werden, da es 
gleichgültig ist, ob man weiß, daß ein Magensaft ausgehebert noch imstande ist, weiterzuver- 
dauen, dagegen die Menge HCl, die er frei oder gebunden enthält, bekannt sein muß. Um 
dem Ideal einer quantitativen Prüfung wenigstens nahezukommen, empfiehlt Verf. die Milch 
als Probenahrung, bei der wir durch Berechnungen auch den Faktor R bestimmen 
können, während die Komponente X noch nicht festzustellen gelingt. Die genaue Technik 
der Anwendung, der chemischen Verarbeitung des Ausgeheberten und der Berechnung muß 
im Original nachgelesen werden. Mendelsohn (Straßburg i. E.). 


Carman, R. D.: The technie of Roentgen-ray examination of the gastro- 
intestinal tract, and the interpretation of sereen and plate findings. (Die Technik 


=. 56 


der Röntgenuntersuchung des Magendarmtraktes und die Deutung der 
Schirm- und Plattenbilder.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 5, 
S. 321—327. 1913. 

Carman beschreibt die Entwickelung der Röntgenuntersuchung des Magendarmtraktes, 
des weiteren seine eigene Technik, die sich vollkommen der deutschen anlehnt; es folgt die Be- 
sprechung der Schutzvorrichtungen während der Radioskopie. Hierauf werden die radiologi- 
schen Symptome des Magengeschwürs, Magencarcinoms und Duodenalgeschwürs eingehend 
beschrieben. Den Schluß der Arbeit bildet die Anführung allgemein geltender Grundsätze in 
der Verwertung des radiologischen Befundes. (8 Textbilder aus dem Gebiete der Magendarm- 
radiologie sind dem Artikel beigefügt.) Gergö (Budapest). 


Douglas, John: Surgical indieations of certain gastrointestinal symptoms. 
(Indikation zu chirurgischen Eingriffen bei gewissen Magen-Darm- 
symptomen.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 8, S. 359—366. 1913. 

Schweizer, F.: Die Pylorusstenose des Säuglings. Rev. de la soc. méd. argen- 
tina Bd. 20, S. 882—924, 1912 und Bd. 21, S. 118—175. 1913. (Spanisch.) 

Ausführliches Referat unter Berücksichtigung der gesamten Literatur (350 Lite- 
raturnummern). Bei der Besprechung der chirurgischen Therapie wird für die „In- 
tubation de Pylorus“ mit dem Magenschlauch ohne Eröffnung des Magens eingetreten, 
die darin besteht, daß ein in den Magen eingeführter Schlauch von der Laparotomie- 
wunde aus durch den Pylorus hindurchzuführen versucht wird, was meistens mit eini- 
ger Mühe gelingt, ev. muß eine kleine Längsincision im Bereich der Pylorusmuskulatur 
hinzugefügt werden. Die Methode erlaubt die sofortige Ernährung des Säuglings nach 
der Operation, der Eingriff ist dabei von größter Kürze. Bei einem der Fälle vom Verf. 
wurde sie mit Erfolg ausgeführt; der Kranke starb an Peritonitis, die infolge Auf- 
platzens der Bauchnaht 5 Tage post. operat. eintrat. Lazarraga (Marburg). 

Laroque, G. Paul: Some anatomic and physiologic principles concerning pyloric 
ulcer. (Anatomische und physiologische Grundsätze dasPylorusgeschwür 
betreffend.) Ann. of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 320—325. 1913. 

Anatomische und physiologische Verhältnisse sprechen dafür, den bisher als proxi- 
males Duodenum (Ma yo) betrachteten Anteil noch zum Pylorusteil des Magens zu 
rechnen. Er hat die gleiche Gefäßversorgung und ist frei beweglich, während erst das 
distale Duodenum retroperitoneal fixiert ist. Pylorus und freies Duodenum haben zu- 
sammen die Gestalt eines liegenden ‚‚S“; der höchste Punkt desselben ist am schlech- 
testen mit Blut versorgt, daher am leichtesten für Infektion und Geschwürsbildung zu- 
gänglich, daher sind chronische Ulcera in dem distalen Anteil zweimal so häufig, wie 
im proximalen Pylorusabschnitt. Laroque meint, daß auch ein proximal gelegenes 
Ulcus stets von einer distal begonnenen Infektion entstanden sei. Draudt. 

White, Franklin W., and Arial W. George: The X-ray method in diagnosis 
ol gastric and duodenal ulcer. (Die Röntgendiagnose des Magens und Duo- 
denalgeschwüres.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 5, S. 157—160. 1913. 

Verff. befassen sich eingehend mit den radiologischen Symptomen des Magen- 
und Duodenalgeschwüres. Die wichtigsten Punkte in der Diagnose sind ihrer Meinung 
nach Form des Bismutschattens, seine Defekte und Unregelmäßigkeiten, irreguläre 
Peristaltik. In vielen Fällen sind Serienaufnahmen nötig, die späteren Aufnahmen er- 
gänzen den Befund der ersteren in wichtigen Einzelheiten. Beim Magengeschwür 
sind nach Verff. lokale und pylorische Spasmen, schneckenförmige Aufrollung der 
kleinen Kurvatur, Adhäsionserscheinungen die wichtigsten Symptome; für ein pene- 
trierendes Geschwür sind Ausbuchtungen der Magenkontur an der kleinen Kurvatur, 
Gasblase und oft Sanduhrmagen charakteristisch. Auf Duodenalgeschwür weisen: 
Veränderungen der Lage und Form des Bulbus duodeni (Duodenumkappe nach Cole) 
sowie Insuffizienz des Pylorus und Beschleunigung der Magenmotilität. Die Arbeit 
füßt auf persönlicher Erfahrung. Gergö (Budapest). 

David, Oskar, Zur Technik der Röntgenuntersuchung des Duodenums. (Med. 
Univ.-Klin., Halle a. S.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, Nr. 21, S. 521—524. 1913. 

Nach Verf. führt die bisherige Technik der Wismutfüllung des Duo- 
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denums häufig zu kèinem Ziele; die mangelhafte Füllung vereitelt sowohl bei 
Wandveränderungen des Duodenums als auch bei Lageanomalien infolge von Adhä- 
sionen oder Schrumpfungsprozessen oft die genaue Diagnose. Verf. versuchte mit 
Hilfe der Einhorn - Großschen Duodenalsonde das Duodenum direkt mit einer 
Aufschwemmung von ca. 100 ccm Bismut. carbon. in Wasser zu füllen; die Prodezur 
kann auch hinter dem Röntgenschirme vorgenommen werden, und dann sieht man, 
wie sich allmählich die Partes horizont. super., descendens und horizont. inf. füllen. 
Um ein Zurückfließen in den Magen zu verhindern, kann man gleichzeitig Acid. hydrochl. 
in Wasser trinken lassen. Man soll den Schlauch durch entsprechende Technik fast 
bis zur Valv. Bauhini bringen können, und wenn man eine den Schlauch konzentrisch 
umgebende Gummimanschette aufbläst, läßt sich der Wismutbrei an einer beliebigen 
Stelle des Dünndarmes anstauen. Genauere technische Einzelheiten behält sich Verf. 
für eine demnächst erscheinende Mitteilung vor. Gergö (Budapest). 


Hempelmann, L. H.: Duodenal ulcer, with illustrative cases. (Das Ulcus 
duodeni, mit erläuternden Krankengeschichten.) Interstate med. journal 
Bd. 20, Nr. 8, S. 726—732. 1913. 

In mehr als 75% der Fälle besteht ein Zusammenhang zwischen Appendicitis und 
Ulc. duodeni. Erstes Auftreten in der II. und III. Lebensdekade. Symptomatologie. 
Betont der Hungerschmerz. Physikalische Untersuchung gewöhnlich negativ. Röntgen- 
durchleuchtung zeigt eine Hypermotilität der Pars pylorica. Zitiert zustimmend 
Moynihan: Die Anamnese ist alles, die Untersuchung nichts. Innere Mittel und 
Ulcusdiät bei frischen Fällen, Enchirese bei chronischen Fällen empfohlen. Sechs 
Krankengeschichten. Olbert (Marienbad).“ 


Roersch, Ch.: Symptômes, diagnostic et traitement de l’ulcöre du duod&num. 
(Symptome, Diagnose und Therapie des Ulcus duodeni.) Scalpel et Liege 
med. Jg. 66, Nr. 7, S. 103—110. 1913. 

In knapper, übersichtlicher Weise sind Symptome, Diagnose und ehe des Duodenal- 
ulcus zusammengestellt und im Anschlusse daran einige der vom Verf. behandelten Fälle näher 
mitgeteilt. 16 Fälle wurden der Operation zugeführt, davon starb einer; bei 13 wurde ein sehr 
gutes Resultat erzielt, 2 mal die Patienten bedeutend gebessert. Pei einem Kranken mit deut- 
licher Pylorusstenose wurde nur Gastroenterostomia posterior gemacht, 8 mal diese Operation 
mit gleichzeitiger Einstülpung des Duodenalgeschwüres und 7 mal vollständige Pylorusaus- 
schaltung nach v. Eiselsberg. Die Diagnose war l1lmal mit Sicherheit, 3mal mit Wahr- 
scheinlichkeit gemacht worden, 1 Fall kam unter der Diagnose Cholecystitis und Pericholecystitis 
zur Operation und schließlich 1 Fall auf Grund des Röntgenbefundes unter der Diagnose Sand- 
uhrmagen. Salzer (Wien). 

Outland, John H., E. H. Skinner and Logan Clendening: A study of the 
mechanism of the stomach after gastro-enterostomy by means of the X-ray. (Eine 
Untersuchung über den Magenmechanismus nach Gastroenterostomie.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 175—183. 1913. 


Die Verff. haben an sechs von ihren Fällen die Wirkung der hinteren Gastro- 
enterostomie die Entleerung des wismuthgefüllten Magens am Röntgenschirm beobachtet 
und kommen zu folgenden Schlüssen. 1. Eine richtig ausgeführte Gastroenterostomie 
drainiert den Magen. 2. Nach der Gastroenterostomie verläßt der Mageninhalt den 
Magen falls die neue Öffnung am tiefsten Punkt angebracht ist, fast ausschließlich 
durch die Gastroenterostomieöffnung. 3. Unter dieser Bedingung leert sich der Magen 
mit großer Schnelligkeit. 4. Gastroenterostomie ist nur indiziert bei Pylorusstenose 
und Pylorospasmus infolge Magen- oder Duodenalgeschwürs. 5. Die Gastroentero- 
stomieöffnung soll groß gemacht werden und so nahe als möglich am Antrum pyloricum. 
6. In Fällen, in denen die Gastroenterostomieöffnung nicht ganz den Magen drainiert 
und der Inhalt sowohl den Pylorus als die Gastroenterostomieöffnung passiert, wird 
der Magen schneller als sonst entleert. 7. Die klinischen Mißerfolge nach Gastro- 
enterostomie sind wahrscheinlich verschuldet durch falsch angelegte Öffnung. Gelinsky. 
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Pauchet, Vietor: J&junostomie. Clinique (Parıs) Jg. 8, Nr. 34, S. 536—538. 1913. 

Pauchet führt die Erfindung der Jejunostomie auf Surmay (1878) zurück. 
Er bespricht ihre Indikation beim Magenulcus, Verbrennungen des Oesophagus und 
Magens, Magenkrebs, Kardia- und Oesophaguskrebs. Seine Technik, welche er durch 
leicht verständliche Abbildungen erläutert, besteht in der Bildung einer Witzelschen 
Fistel, kombiniert mit einer Enteroenteroanastomose. Wrede (Jena). 


Wade, Henry: Intussusception of the stomach and duodenum due to a gastric 
polypus. (Intusception des Magens und Duodenums durch einen Magen- 
polypen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 184—190. 1913. 

Wade machte bei einer 48jährigen Frau wegen hohen Ileus eine Laparotomie, welche eine 
Intusception des Magens und Duodenums bis 15 cm in das Jejunum hinein aufwies. Die In- 
tusception ließ sich verhältnismäßig leicht lösen. Als Ursache derselben wurde ein enteneigroßes 
gestieltes Fibromyom der Magenwand gefunden und entfernt. Heilung. Angaben aus der ein- 
schlägigen Literatur. Gelinsky (Berlin). 

Jaisson: La perforation dans le cancer de l’estomae. (Die Perforation beim 
Magencarcinom.) Arch.d.mal.del’app.dig.etdelanutr.Jg.7. Nr.7.8.384—408. 1913. 

Die krebsige Magenperforation ist häufiger, als gewöhnlich angenommen. Auf 
der Abteilung Mathieus, aus der die Jaissonsche Arbeit stammt, kamen 6 Perfora- 
tionen auf 135 Carcinomfälle, also etwa 5%, während beim Magenulcus etwa 13 auf 
Hundert vorkommen. Im ganzen werden 12 Fälle mitgeteilt, von denen keiner am 
Leben blieb. In 2 Fällen verhinderte die sofort ausgeführte Operation oder der sehr 
schnell shokartig eintretende spontane Exitus letalis die Entstehung von Abszessen 
oder Peritonitis. In 3 Fällen trat Allgemeinperitonitis ohne nennenswerte Verwach- 
sungen, in dem Rest der Fälle Bildung von Abszessen nach Abkapselung der Perforations- 
gegend ein. Und zwar in 3 Fällen an dem Pylorus, in 2 Fällen Perforation in die Leber, 
in 1 Fall Perforation in die Milz mit jauchiger Gangrän der betreffenden Organe. In 
dem letzten Fall setzte ein Coliempyem, von der Phlegmone der Magenwand ausgehend, 
dem Leben des Kranken ein Ende. — Genaue Besprechung der diagnostisch wichtigen 
Symptome jeder der einzelnen Komplikationen. Meist handelte es sich um weiche 
Formen des Magencarcinoms, die schnell zerfallend, sämtliche Schichten der Magen- 
wand infiltrierten. Die akute Perforation saß am häufigsten an der Vorderfläche des 
Magens oder des Pylorus, die durch ihre große Beweglichkeit der Bildung von Adhäsio- 
nen ungünstig ist. — In jedem Falle ist sofort chirurgisch einzugreifen, die Perforations- 
stelle zu vernähen oder mit Netz zu überdecken. Abszesse sind auf dem kürzesten 
Wege zu drainieren. Der Eingriff kann das Leben ein wenig verlängern. Ruge. 


Mayo, William J.: Operative treatment of cancer of the stomach. (Opera- 
tive Behandlung des Magencarcinoms.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 8, S. 540—544. 1913. 

Die Chirurgie des Magencarcinoms hat die besten Resultate unter der aller Car- 
cinome, die im menschlichen Körper vorkommen. Unter 1000 Fällen, über die Verf. 
berichtet, waren etwa ein Drittel (378) noch für die Resektion geeignet, bei 246 mußten 
palliative Operationen gemacht werden, in 376 Fällen handelte es sich lediglich um eine 
Explorativlaparotomie. Alles hängt von der Frühdiagnose ab, die weniger gemacht 
wird an von dem Krebs selbst abhängigen Symptomen als an den von ihm hervorgerufenen 
mechanischen Störungen. Deshalb sind die wichtigsten Symptome der fühlbare Tumor 
(in 67%), das Vorhandensein von Speiseresten (in 58%,) oder schwerer Magenobstruk- 
tion (in 20°/,). Tumor und Stenosesymptome sind bei größerer Gewichtsabnahme 
(durchschnittlich 30 Pfund) direkt pathognostisch für Pyloruskrebs. 75%, aller Magen- 
krebse sitzen am Pylorus, andere sind nicht palpabel außer bei hochgradiger Abmagerung 
und Gastroptose. Von nurrelativem Wert ist das Ergebnis der chemischen Magenunter- 
suchung besonders im Hinblick auf Unterscheidung von Geschwüren. Bei Ulcus durch- 
schnittlich 63 Gesamtacidität, bei Carcinom 31; bei Ulcus sind /, der Acidität freie 
Salzsäure, bei Carcinom nur 1/ Doch gibt es Ulcera mit kleinen, Carcinome mit hohen 
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Salzsäurewerten. Bei 218 Resektionsfällen bestanden Zeichen von dem Carcinom 
vorausgegangenem Ulcus; meist besteht eine lange Vorgeschichte gastrischer Be- 
schwerden (durchschnittlich 2 Jahre). Milchsäure fand sich in 43%, okkultes Blut 
(für Carcinom nicht pathognomonisch) in 73%, größere Magenblutung in 12 Fällen. 
Die Röntgenuntersuchung gibt Bestätigung der klinischen Diagnose, in vielen Fällen 
Aufschluß über die Operabilität. Für diese ist vonsicherem Werte nur die Probeincision, 
als welche jeder Eingriff wegen Magencarcinom zunächst zu betrachten ist. Ver- 
wachsungenmitdemPankreassindnichtimmerinoperabel, geschwollene 
Drüsen oft nicht carcınomatös; sind sie es, ist es doch oft noch ratsam, die Re- 
sektion auszuführen, wenn es sonst geht. Manchmal dauert es bis zu 2 Jahren, bis 
von zurückgelassenen Carcinomdrüsen aus das Rezidiv zum Exitus führt. — Die Therapie 
des Magencarcinoms ist folgende: wenn möglich Resektion nach Billroth II, nur bei 
sehr kleinem Magenstumpf ist die vordere Gastrojejunostomie vorzuziehen. Zwei- 
zeitige Operation (vorausgeschickte Gastrojejunostomie) empfiehlt sich nicht, ist nur bei 
extrem heruntergekommenen Individuen zu versuchen. Bei inoperablen Carcinomen 
sind Palliativoperationen nur bei erheblichen mechanischen Störungen auszuführen, 
sonst einfach Schluß der Bauchhöhle. Bei Verengerung des kardialen Magenanteiles 
nicht zu enge Gastrostomie nach Witzel. Bei Pylorusstenose vordere Gastrojejunosto- 
mie. Sie ist technisch einfacher und deshalb harmloser als die hintere. Mortalität 
etwa 4%. Gelegentlich, bei hoch hinaufreichenden Carcinom des Magens, wenn weder 
Gastrostomie, noch Gastrojejunostomie ausführbar sind, empfiehlt sich eine Jejunosto- 
mie 40—50 cm unter der Plica duodenojejunalis. Bei entsprechender Diät oft gute Er- 
holung. — Mortalität der Resektion im ganzen 10%, bei Frühdiagnose und gutem 
Allgemeinzustand nur 5%. 25% der die Resektion Überlebenden sind länger als 5 Jahre, 
38%, länger als 3 Jahre, die meisten länger als 1 Jahr rezidivfreci. Ruge. 


Hartwell, John A.: Intestinal obstruction. (Darmverschluß.) (Cornell uni. 
med. coll., New York.) Journal of exp. med. Bd. 18, Nr. 2, S. 139—148. 1913. 

Die Arbeit ist lediglich polemischen Inhalts. Verf. erklärt die von Whipple, Stone 
und Bernheim erhobenen Resultate in einem entgegengesetzten Sinne wie die Verff. selbst; 
diese fanden nämlich, daß bei experimentellem Darmverschluß die Tiere bald sterben, und zwar 
dadurch, daß im verschlossenen Darm eine toxische Substanz sich bildet. Demgegenüber be- 
hauptete auf Grund früherer Versuche Hartwell, daß bei unkompliziertem Verlauf keine pri- 
märe Toxämie entsteht, und glaubt, daß diese Tatsache durch die Versuche der genannten drei 
Verff. nicht widerlegt worden sei. Szecss (Frankfurt a. M.). 


Lett, Hugh: Acute intussusception. (Akute Invagination.) Clin. journal 
Bd. 42, Nr. 20, S. 312—317. 1913. 
Spinalanästhesie mit Stovain zur Operation, auch bei kleinen Kindern. Sonst nichts Neues. 
Joseph (Berlin). 
Stirling, R. A.: Gall-stone ileus. (Gallensteinileus.) Austral. med. journal 
Bd. 2, Nr. 107, S. 1147. 1913. 


Wurmtortsatz: 


Guibé, Maurice: Sur les rapports entre l’appendieite et la divertieulite. (Über 
die Beziehungen zwischen Appendicitis und Entzündung des Meckel- 
schen Divertikels.) Presse med. Jg. 21, Nr. 71, S. 713—714. 1913. 

Processus vermiformis und Meckelsches Divertikel können gleichzeitig oder 
nacheinander erkranken. Wird in solchen Fällen nur der Processus entfernt, so können 
von dem zurückgelassenen Divertikel recht erhebliche Beschwerden unterhalten 
werden. 

Zum Beweise gibt Verf. einen kasuistischen Beitrag. Gelegentlich einer Blinddarmoperation 
mit lokalisierter freier Eiterung sah er in der Tiefe der Wunde das völlig normale Divertikel, 
das er, um die freie Bauchhöhle nicht zu infizieren, nicht resezierte. Nach der Heilung traten 
häufig kolikartige Schmerzen in der Unterbauchgegend mit Erbrechen auf, die 3 Monate 
später eine Relaparotomie erforderlich machten; es fand sich dabei, daß das nunmehr durch 
chronische Entzündung zu Kleinfingerdicke angeschwollene Divertikel fest mit dem Coecum 
verwachsen war. Heilung. Neupert (Charlottenburg). 
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Schwartz, Anselme, Traitement de la crise d’appendiecite aiguë. (Behandlung 
des akuten Appendicitisanfalls.) Paris med. Nr. 29, 8. 71—73. 1913. 

Schwartz bekennt sich zur Gruppe derjenigen Chirurgen, die die akute 
Perityphlitis wenn möglich konservativ behandeln, um dann im Intervall 
zuoperieren. In den vorliegenden Anweisungen über die medikamentöse Behandlung des 
akuten Anfalles schreibt er dem Eisbegtel eine wichtige Rolle zu. Opium und Morphium sind 
zu verwerfen, Stuhlgang darf während der ersten 8 Tage nicht künstlich herbeigeführt werden. 
Nach 8 Tagen kann man bei normalem Ablauf zur Erzielung von Stuhl einen EBßlöffel Ricinus 
geben. Was die Diät betrifft, so gibt man in den ersten Tagen nur Wasser löffelweise, jedoch 
in genügender Menge; bei Brechreiz ev. subcutane Infusion. Am 3. Tag gibt man gezuckerten 
Tee, Bouillon; am 5. Tag Bouillon, die auch Gemüse u. &. in fein verteilter Form enthält. Erst 
nach 8 Tagen geht man zu Pürees über. Unter dieser Behandlung geht nach den Erfahrungen 
des Verf. die akute Attacke regelmäßig zurück. Ströbel (Erlangen). 


Andrew, J. Grant: The operation for acute appendieitis. Primary closure of 
the abdominal wound. (Operation bei akuter Appendicitis: primäre Naht 
der Bauchwunde.) Glasgow med. journal Bd. 80, Nr. 3, S. 161—165. 1913. 


Verf. vertritt auf Grund seiner Erfahrungen bei den letzten 85 Fällen von gangränöser 
Appendicitis mit mehr oder weniger großer Beteiligung der freien Bauchhöhle oder von abge- 
kapseltem Absceß den Standpunkt, man solle nach Entfernung von Eiter und Wurm- 
fortsatzdie Bauchdeckenohne DrainoderGazestreifenschließen, wenn der Appen- 
dixstumpf genügend übernäht ist. Nur bei ungenügender Übernähung Drain. Meist primäre 
Heilung. Wundinfektionen verlaufen leicht unter Jodoformemulsion und Coli vaccine. Pro- 
gressive Peritonitis überwindet auch die drainierte Bauchhöhle nicht. Joseph (Berlin). 


Cirera-Salse: Behandlung der Appendieitis mit Galvanisation und Faradisation. 
(Vortr., geh. a. d. internat. Kongr. f. Physiotherap., Berlin, März 1913.) Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1750—1751. 1913. 


Dickdarm und Mastdarm: 


Detre, Georges: Les fonctions mécaniques du gros intestin, leur étude radio- 
logique. (Die mechanischen Funktionen des Dickdarms; ihr radio- 
logisches Studium.) Paris. méd. Jg. 1912/13, Nr. 39, S. 285—289. 1913. 

Die Arbeit enthält einen kurzgefaßten Überblick über die bekannten, von Holz- 
knecht, Rieder, Cannon, Stierlin u. a. mitgeteilten Forschungsergebnisse. Der 
Darminhalt passiert die 7 m lange Strecke des Dünndarmes in 8 bis 9 
Stunden. Diese Zeit reicht zur völligen Resorption sicher nicht aus und tatsächlich 
erfolgt diese noch sehr ausgiebig im Anfangsteile des Dickdarms, wo der Chymus 
viel länger liegen bleibt. Dieser Vorgang ist geeignet, mancherlei Tatsachen aus der 
pathologischen Physiologie zu erklären, so die häufig gefundene starke Dilatation 
des Colon ascendens und den tonischen Kontraktionsring am Beginn des Colon trans- 
versum, ein Produkt der antiperistaltischen Wellen. Diese von Stierlin, Böhm u. a. 
radiologisch beobachtete Form lokaler spastischer Obstipation weicht auf Atropin- 
injektionen, während sie durch Physostigmin noch verstärkt wird; vielleicht ist sie 
ein sekundäres Produkt entzündlicher Prozesse des Colon. Nicht selten werden Spas- 
men und Ektasie an den verschiedenen Dickdarmabschnitten nebeneinander beobachtet. 
Auch die Häufigkeit der Typhlo-Colitis und Appendicitis lassen sich vielleicht durch 
die vielen Druckschwankungen erklären, welchen das Typhlon durch die antiperistal- 
tischen Wellen ausgesetzt ist. 


Jedenfalls geht aus diesen Tatsachen hervor, daß die physiologische Bedeutung des Dick- 
darmes für den Verdauungsvorgang eine sehr wesentliche ist und daß die von chirurgischer 
Seite empfohlene Dickdarmresektion bei schwerer Colitis unter diesem Gesichtspunkt einen 
nicht hinreichend gerechtfertigten Eingriff darstellt. Adler (Berlin-Pankow). 


_ Zarfl, Max: Leichenbefund bei einem Falle von Hirschsprungscher Krankheit. 
Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien Jg. 12, Nr. 10, S. 138—140. 1913. 
.. Nach der klinischen Beobachtung und dem autoptischen Befunde ist: anzunehmen, daß 
Sich das vollendete Bild der Hirschs nn ngschen Krankheit, d. h. die Hypertrophie und Dila- 
tatıon des Kolons, erst nach Ablauf der ersten Lebensmonate durch Einklemmung eines Kot- 
steins entwickelt hat, also nicht angeboren war. Pringsheim (Breslau). 
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Moynihan, Sir Berkeley: The Cavendish lecture being remarks on the surgery 
of the large intestine. (Bemerkungen zurDickdarmchirurgie.) Lancet Bd. 185, 
Nr. 4688, S. 1—7. 1913. 

Zusammenfassung eigener und fremder Erfahrungen über die sog. Diverticulitis 
und die krebsige Erkrankung des Dickdarms. Beder ersteren ist entsprechend dem 
häufigern Vorkommen der Divertikel, — die herniöse Ausstülpungen der Schleimhaut 
durch die Muscularis meist an der Durchtrittstelle eines Gefäßes darstellen —, am häu- 
figsten das S-Romanum ergriffen. Solche falsche Divertikel führen zu chirurgischen 
Eingriffen, wenn in oder bei ihnen Absceßbildung eintritt (,,linksseitige Appendicitis“‘), 
wenn chronisch entzündliche Vorgänge ein Carcinom vortäuschen oder wirklich sich 
entwickeln lassen, wenn fistulöse Verbindungen mit den Nachbarorganen auftreten 
oder (bei Sitz im Rectum) ischiorectale Abscesse bzw. Fisteln resultieren. Ein wichtiges 
differentialdiagnostisches Merkmal zwischen der Diverticulitis und maligner Erkran- 
kung sieht Moynihan darin, daß bei ersterer fast nie, höchstens aber Spuren, bei 
letzterer meist ziemlich erhebliche Mengen von Blut im Stuhl gefunden werden. — 
Für die Operation maligner Tumoren der einzelnen Dickdarmabschnitte ist der Blut- 
und namentlich der Lymphgefäßverlauf von großer Wichtigkeit; beide werden ein- 
gehend besprochen. Unbedingte Sicherheit gewährt aber auch ein streng anatomisches 
Vorgehen nicht, da durch Embolie von großen Geschwulstzellen in die normalen Lymph- 
abflußwege atypischer Abtransport von Tumorbestandteilen eintreten kann. Im allge- 
meinen ist nach folgenden Gesichtspunkten zu verfahren: Bei Radikaloperation eines 
Carcinoms des Coecum, Appendix oder Colon ascendens müssen die letzten 15 cm des 
Ileum, das Colon ascendens, ca. 1/ des Colon transversum sowie sämtliche Drüsen ent- 
lang der Art. ileocolica entfernt werden. Am Colon transversum genügt es, nach jeder 
Seite ca. 8cm vom scheinbar gesunden Darm mit seinem Mesocolon wegzunehmen. 
Ist die Flexura splenica erkrankt, dann muß außer dieser selbst !/, des Colon transver- 
sum und mindestens die Hälfte des Descendens geopfert werden. Bei Krebs am S- 
Romanum in dessen oberer Hälfte wird dieses mit einem reichlichen Stück des Colon 
descendens nebst den Drüsen an der Arteria mesenterica inf. exstirpiert, diese selbst 
am Ursprung aus der Aorta unterbunden; eine Gangrän ist deshalb nirgends zu fürch- 
ten. Hat die Geschwulst ihren Sitz in der unteren Hälfte des Sigmoideum oder im oberen 
Teil des Rectum, so kann der obere Teil der Flexur belassen werden, und nur das ganze 
zugehörige Gekröse nach Unterbindung der Mesenterica inf. unterhalb des Abgangs 
der Colica sinistra ist zu entfernen. — Die Art der Wiedervereinigung des Darms ist 
ziemlich gleichgültig. M. macht die Verbindung „End zu End“, wenn der peritoneale 
Überzug vollständig intakt ist; bei Verletzung der Serosa an einer Stelle der Stümpfe 
scheint ihm dagegen die breitere Vernähung ‚‚Seit zu Seit‘ ratsamer. Zieglwaliner. 


Royster, Hubert A.: Sigmoid adhesion. (Adhäsionen der Flexura sig- 
moidea.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 207—209. 1913. 

Verf. hat bei 24 operierten Fällen Adhäsionen zwischen der Flexura sigmoidea 
einerseits und dem Ligam. lat. und der Tube andererseits als die Ursache linksseitiger 
Leibbeschwerden bei Frauen gefunden. Die Pat. klagen meist über Schmerzen in der 
linken Seite, gewöhnlich unterhalb der Spina, ferner über Schmerzen zu gewissen 
Augenblicken bei der Defäkation und über Obstipation. Die Diagnose stützt sich 
hauptsächlich auf die subjektiven Beschwerden und auf Ausschluß anderer Becken- 
erkrankungen. In einem Teil der Fälle war die Diagnose möglich. Die Behandlung 
bestand in der Trennung der Verwachsungen und sorgfältiger Peritonisierung der 
Defekte bzw. Stümpfe. Die Erfolge waren gute. Ein langer linksseitiger Rektusrand- 
schnitt ist dem Medianschnitt bei der Laparotomie vorzuziehen. Hinz. 


Ward, George Gray: An operation for the cure of rectocele and restoration 
of the function of the pelvic floor. (Eine Operation bei Rectocelezur Wie- 
derherstellung der Funktion des Beckenbodens.) (Transact. of the Americ. 
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gynecol. soc., 38. ann. meet,, Washington 6.—8. V. 1913.) Americ. journal ot obstetr. 


Bd. 68, Nr. 2, S. 308—309. 1913. 

Anfrischung der hinteren®.Vaginalwand nach Simon -Hegar, in die oberflächliche 
Fascie des Levator ani wird beiderseits in der Gegend der Vaginalsulcus mit der Schere ein 
Knopfloch geschnitten, der Levator herausgezogen, es werden die medialen Ränder der Fascien- 
wunde, dann die Levatoren und darüber die lateralen Ränder der Fascienwunde vernäht. 
Hautnaht und Silkworm. Mathes (Graz).® 


Leber und Gallengänge: 

Konjetzny: Anormale Bandanheftung der Gallenblase. (Vereinig. nordwest- 
dtsch. Chirurg., 14. Tag., Kiel, 21. 6. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 36, 
S. 1408—1409. 1913. 

Verf. bezeichnet als Ligamentum hepatocolicum ein ungewöhnlich weit vortreten- 
des, auf Gallenblase und Kolon übergreifendes Lig. hepato-duodenale. Diese Variation 
kommt nach Untersuchungen im pathologischen Institut Kiel an Neugeborenen und 
Kindern in 15—20%, davon 600%% Mädchen, vor und kann verursachen: 1. Schmerz- 
attacken infolge Zuges durch ein gefülltes und ptotisches Kolon; 2. Abknickung des 
Gallenblasenhalses oder des Ductus cysticus bei beweglicher Gallenblase, Gallenstauung, 
Bildung von Cholestearinsteinen; 3. Erscheinungen der Duodenalstenose, bzw. Pylorus- 
stenose. — Die Discision des Lig. hepatocolicum beseitigte in den beobachteten Fällen 
die Krankheitserscheinungen. Gümbel (Bernau). 

Aoyama, A.: Zur Frage der Cholelithiasis. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 1, S. 168—182. 1913. 

Gallensteine verschiedener Art wurden in Agar eingeschlossen, mit Formolalkohol 
gehärtet, hierauf wie gewöhnliche Gewebsstücke nach Paraffineinbettung geschnitten 
und gefärbt. Es ergab sich, daß in jedem Gallenstein ein Eiweißgerüst vorhanden 
ist, das sich nach Weigerts Fibrinfärbungsmethode färben läßt, ferner Bakterien mit 
positiver und negativer Gramfärbung. Menschliche Gallensteine lösen sich in der Gallen- 
blase von Hunden, Katzen und Kaninchen auf, sie lösen sich aber auch in vitro in Ochsen- 
galle, während sie, in menschlicher Galle aufbewahrt, wachsen. Moszkowicz (Wien). 

Abbott, G. H.: A case of cholecystenterostomie for obstruction of the com- 
mon bile duct due to multiple hydatid disease. (Über einen Fall von Chole- 
cystenterostomie infolge Choledochusverschluß durch multiple Echi- 


nokokkenhydatiden.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 445, S. 76—77. 1913. 

'erf. hat bei einem 39jährigen Manne, der früher wegen Echinokokkus der Ieber operiert 
worden war, und jetzt schwer krank mit Ikterus und den Erscheinungen des Choledochusver- 
schlusses in seine Behandlung kam, 6 abgestorbene, verkalkte Hydatidenblasen aus der Um- 
gebung der Gallenblase und des Choledochus entfernt und, da er den Choledochus in den Ver- 
wachsungen nicht finden und sondieren konnte, zunächst eine Cholecystotomie angelegt, an 
die er dann später, da alle Galle nach außen abfloß, mit gutem Erfolg eine Cholecystenterostomie 
angeschlossen hat. Kaerger (Berlin). 


Pankreas: 

Gobiet, Josef: Beiträge zur akuten Pankreasnekrose. (Gewerkschaftl. Krankenh., 
Orlau.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 35, $. 1381—1389. 1913. 

Gobiet hat in einem Zeitraum von nicht ganz 3 Jahren 7 Fälle von akuter Pan- 
kreasnekrose operiert. Von diesen sind 3 gestorben, die übrigen wurden durch die 
Operation gerettet. Die gestorbenen waren ultraakute Fälle, die trotz frühester Dia- 
gnose und Operation nicht gerettet werden konnten. Es handelt sich in diesen 
Fällen meist um Nekrose der ganzen Drüse mit schwerster Intoxikation 
desganzen Organismus. Es ist eine wichtige Stütze der Pankreasfermenttheorie, 
daß die Prognose der Fälle offenbar abhängt von der Ausdehnung des Prozesses in 
der Drüse und der Menge der produzierten Gifte. Diejenigen Fälle, die durch Operation 
geheilt wurden, wiesen eine Erkrankung beschränkter Drüsenpartien auf, 3mal des 
Pankreaskopfes, 1 mal des Mittelstückes der Drüse. Bei einiger Aufmerksamkeit kann 
die Diagnose öfter gestellt werden als man bisher annahm. Besonders charak- 
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teristisch ist der überaus heftige Schmerz im Epigastrium, der stunden- 
und tagelang ohne Remission anhalten kann, eine Bauchdeckenspan- 
nung wird über der schmerzhaften Stelle oft vermißt. Ein schwerer Shock 
ist immer vorhanden, eine isolierte Blähung des Querkolons ist, wo sie vor- 
handen ist, ein wertvolles Symptom. Brechreiz, auch Ileus werden oft be- 
obachtet. Die Operation soll sehr schonend ausgeführt werden. G. legt die Drüse 
durch Incision des Lig. gastrocolic. bloß, incidiert sie und drainiert nur von dieser 
einen Stelle aus. Die gleichzeitige Operation der so oft miterkrankten Gallenwege 
verbietet in der Regel der schlechte Allgemeinzustand der Kranken. Bei den beson- 
ders akuten, letal verlaufenen Fällen fiel eine gallige Durchtränkung des Pankreas 
und seiner Umgebung auf, was auf eine Rückstauung von Galle in den Ductus pan- 
creaticus zu beziehen ist, bei diesen Fällen wurde auch Anurie als ein prognostisch 
ungünstiges Zeichen beobachtet. Moszkowicz (Wien). 


Nordmann, 0.: Experimente und klinische Betrachtungen über die Zusammen- 
hänge zwischen akuter Paùkreatitis und Erkrankungen der Gallenblase. (Städt. 
Auguste-V ictoria- Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, 
H. 1, S. 66—120. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 704—705. 


Hodshasch, A.: Ein Fall von Fettnekrose des Pankreas. (Alt-Katharınen- 
Krankenh., Moskau.) Russki Wratsch Jg. 12, Nr. 31, S. 1103—1105. 1913. (Russisch.) 


Bryan, R. C.: Pancreatie cysts. (Pankreascyste.) Virginia med. semi-monthly 
Bd. 18, Nr. 5,8. 114—116. 1913. | 


Banti, G.: La splenomegalia emolitica anemopoietica. (Anemia emolitica 
splenomegalica anemopoietica.) Ufficio della milza nell’emolisi. (Die hämoly- 
tische, anämopoetische Splenomegalie. Die Aufgabe der Milz bei der 
Hämolyse.) (Istit. di anat. patol., Firenze.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, S. 323—378. 
1913. 


Mitteilung eines neuen Krankheitsbildes, welches sich von der hämolytischen 
Splenomegalie (Bantische Krankheit) dadurch differenziert, daß bei demselben die 
hämopoetische Tätigkeit des Knochenmarkes insuffizient ist. Bei der klassischen 
hämolytischen Splenomegalie findet man im Blute polychromatophile, granulo-baso- 
phile Erythrocyten und sehr oft Normoblasten und neutrophile Myelocyten (hämo- 
poetischer Typus); Leukocytenzahl annähernd normal. Bei der neuen hier beschrie- 
benen Form (anämopoetischer Typus) fehlen die oben genannten Blutzellen vollständig, 
es besteht starke Leukopenie. 

41jährige Frau, hereditär ohne Besonderheiten, 8 Kinder, seit Mitte 1910 krank. ‘Ab- 
norme Schwäche, leichter Ikterus, Milztumor, 2,5—3,5 Millionen rote, 2000—4000 weiße 
Blutkörperchen. Die hämolytische Resistenz der roten Blutkörperchen annähernd normal. 
18. Mai 1912 Milzexstirpation. Rasche Besserung; Pat. im Dezember 1912 wieder arbeitsfähig 
u... 3,7—4,5 Millionen rote, 11 000 weiße Blutkörperchen. Hämolytische Re- 
sistenz erhöht. 


Experimentelle Versuche bei Hunden und Kaninchen. 1. Die Widerstandsfähig- 
keit der roten Blutkörperchen ist nach der Splenektomie erhöht (,„Tachydermie‘“ der 
Erythrocyten). 2. Die Hämolyse und Hämoglobinämie, welche durch intravenöse 
Injektionen von Aqua dest. erzeugt werden, werden von der Splenektomie nicht be- 
einflußt. 3. Die Wirkung anderer hämolytischer und anämisierender Gifte (Toluilen- 
diamin, spezifische hämolytische Sera) wird durch die Milz beeinflußt. Die Milz scheint 
nach diesen Versuchen die Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten gegenüber den 
hämolytischen Agenzien bedeutend herabsetzen zu können. 4. Milzextrakte besitzen 
in der Tat eine hämolytische Fähigkeit, das hämolytische Agens der Milz ist koktostabil 
und gehört wahrscheinlich zu den Lipoiden. 5. Die Leber, die Lymphdrüsen und das 
Knochenmark besitzen eine geringgradige hämolytische Fähigkeit. Gigon (Basel). 
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Kopylow, N. W., Über Splenektomie bei Malariaaffektion der Milz. Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. 101, H. 3, S. 708—734. 1913. 
- Kopylow gibt zuerst einen historischen Überblick über die Entwicklung der 
Splenektomie überhaupt. Erst in den 90er Jahren begann die Operation bei patho- 
logischen Veränderungen der Milz mehrfach angewendet zu werden, besonders bei der 
auf der Apenninen- und Balkanhalbinsel sowie im Kaukasus sehr häufig vorkommenden 
Malaria wurde sie oft ausgeführt. Jonesco berichtete in Paris 1900 über 28 der- 
artige Operationen mit 8 Todesfällen, Leont& (Bukarest) zu derselben Zeit über 
12 Fälle, von denen 4 starben. Michailowski veröffentlichte 1900 15 Fälle mit 
nur einem Todesfall infolge von Pneumonie. Von italienischen Chirurgen führte Nannoti 
in Grossiti 9 Splenektomien wegen Malariamilz aus, von denen aber nur einer genas. 
Ramoli operierte 9mal, wobei er sich 2mal wegen starker Verwachsungen mit einer 
Probelaparotomie begnügen mußte. Solieri berichtete 1909 über 3 Fälle, die alle 
genasen, trotzdem empfiehlt er ebenso wie die meisten italienischen Chirurgen die 
Operationen nur in Fällen von Dislokation und Stieldrehung. Papaionnou (Athen) 
teilte 1910 14 Fälle mit, darunter 3 mit tödlichem Ausgang, Finkelstein 1910 aus 
Rußland 17 Fälle, von denen 10 starben. Verf. hat diese und noch einige einzeln ver- 
öffentlichte Fälle mit 13 selbst operierten zusammengestellt, wobei er zu dem Resultat 
kommt, daß bis jetzt ungefähr 200 Splenektomien bei Malariaaffektionen der Milz 
ausgeführt worden sind, bei denen die Durchschnittsmortalität 25%, beträgt. Er be- 
spricht zuerst die pathologischen Veränderungen des Milzgewebes. Dieses zeigt starke 
Wucherung, es lagert sich reichlich Pigment ab. Durch Obliteration der Gefäße der 
Follikel entwickelt sich Atrophie des Parenchyms, die Konsistenz des Organes wird 
fester, das Organ selbst vergrößert sich — manchmal bis zum 30fachen. Infolgedessen 
übt es auf die benachbarten Organe einen Druck aus und ruft funktionelle Störungen 
ın diesen hervor. Es erzeugt Entzündungserscheinungen und hierdurch Verwachsungen. 
Oft auch senkt die Milz sich nach unten und kann sogar bis in einen Bruchsack gelangen. 
Die Hauptgefahr einer solchen Wandermilz liegt aber darin, daß sehr leicht eine Stiel- 
drehung mit ihren üblen Folgen eintritt und zwar entweder eine akute oder chronische. 
Unter dem Einfluß eines Traumas entstehen in der malariakranken Milz oft Blut- 
cysten infolge von Blutungen innerhalb der Kapsel. Manchmal aber reißt die Kapsel 
mit und es kommt zu intraabdominellen Blutungen mit ihren schweren Folgen, wenn 
nicht rechtzeitig chirurgische Hilfe geleistet wird. Die Prognose der Splenektomie 
richtet sich nach dem Grade der Erkrankung und dem Allgemeinbefinden der Kranken. 
Sie ist um so günstiger, je kleiner und beweglicher die Milz ist. Starke Verwachsun- 
gen können die Operationen völlig unmöglich machen. Als Indikationen 
für die Splenektomie bei Malariainfektion der Milz stellt Verf. auf: 1. Milzruptur und 
Stieldrehung. 2. Vergrößerte bewegliche Milz (Wandermilz). 3. Vergrößerte, schmerz- 
hafte unbewegliche Milz, wenn die medikamentöse Behandlung keine merklichen 
Resultate gibt. Gegenindikationen sind: 1. Starke Kachexie mit Hydrämie und be- 
deutender Herabsetzung des Hämoglobingehaltes (unter 40%). 2. Starke atrophische 
Cirrhose. 3. Schlechtes Allgemeinbefinden mit Erkrankung der Verdauungs- und Uro- 
genitalorgane. 4. Sehr umfangreiche Verwachsungen. Verf. hat im Laufe von 2!/, Jahren 
(1909—1911) 13 Splenektomien selbst ausgeführt und 3 von Dr. A. Krylow ausführen 
lassen. Nur bei einer Kranken war die Milz beweglich, bei den übrigen durch Ver- 
wachsungen fixiert. Bei einer Kranken wurden 2 Cysten gefunden und eine Kranke 
wurde wegen Milzruptur operiert. Bei 3 trat der exitus ltalis ein und zwar einmal 
durch Peritonitis, einmal durch Thrombose der Gefäße und Nekrose einer Dünndarm- 
schlinge und einmal durch partielle Nekrose der Magenwand nach Lösung von sehr 
starken Adhäsionen. Was die Schnittführung anbetrifft, so bevorzugt Verf. den Schnitt 
am äußeren Rande des M. rectus, der eventuell durch einen Querschnitt ergänzt wird. 
Hierdurch wird die Milz am besten in weitester Ausdehnung freigelegt. Die Unterbin- 
dung des Stieles vor der Trennung von Verwachsungen gelingt nur bei kleinen Organen, 
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bei großen kann sie erst nach Lösung d r Verwachsungen vorgenommen werden und 
zwar am besten mit dicker Seide in zwei Portionen oder indem man jedes Gefäß einzeln 
umsticht. Dabei ist das Pankreas sorgfältig zu schonen. Ligaturen auf der verhältnis- 
mäßig dünnen Magenwand können Nekrose derselben hervorrufen. War die Milz klein 
und die Blutung unbedeutend, so kann die Bauchwunde ganz geschlossen werden, 
anderenfalls muß man das Milzbett tamponieren. Die Mortalität.schwankt bei den 
verschiedenen Chirurgen zwischen 7 und 60%, bei der Allgemeinstatistik beträgt sie 
28%, bei den Fällen des Verf. 23%. Bei der Nachuntersuchung !/,—1 Jahr nach der 
Operation fühlten sich alle Operierten gut, ebenso ein Arbeiter, der schon vor 6 Jahren 
operiert war. Die Mortalitätsziffer kann bei richtiger Indikationsstellung und Ver- 
besserung der Technik noch mehr sinken, so daß die Splenektomie bei Malariainfektion 
sicher eine Zukunft hat. Voswincke (Berlin). 

Davidson, Wilson T.: A case of spontaneous rupture of the malarial spleen, 
splenectomy. (Fall von spontaner Ruptur der Malariamilz, Splenecto- 
mie.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 5, S. 151—152. 1913, 


Nebennieren: 

Popielski, L.: Adrenalin und Komprimierung der Nebenniere. (Inst. /. exp. Phar- 
makol., Univ. Lemberg.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 9, S. 479—485. 1913. 

Kompression der Nebennieren bewirkt eine erhebliche Blutdrucksteigerung, die 
nach dem Aufhören des Druckes einsetzt. In dem mittels der Cannonschen Methode 
der Vena cava inferior zur Zeit der Blutdrucksteigerung entnommenen Blute wurde 
Adrenalin nachgewiesen 1. durch die blutdrucksteigernde Wirkung bei Injektion dieses 
Blutes, 2. durch die Magnussche Methode: die Wirkung auf den Darm entsprach 
hier ungefähr 0,01 mg Adrenalin. Weitere Versuche mit Abklemmung der Aorta er- 
gaben, daß das Adrenalin mechanisch aus der Nebenniere selbst ausgepreßt wird, 
nicht in den Nebennierenvenen normal sich angesammelt findet. Eine zweite Kom- 
pression nach 5—10 Minuten ergab eine viel schwächere Blutdrucksteigerung, nach 
25 Minuten war diese dagegen wieder annähernd so stark wie bei der ersten Kom- 
pression. Aus Nervenreizungen der Nn. splanchnicus und sympathicus ließ sich folgern, 
daß der N. splanchnicus nicht der Sekretionsnerv der Nebenniere ist. Vielleicht spielt. 
das Adrenalin eine Rolle z. B. bei Druck benachbarter Organe auf die Nebennieren 
(Magen, Schwangerschaft: Eklampsie!), die manche bisher rätselhaften Krankheits- 
symptome erklären könnte. M Tölken (Zwickau). 
Harnorgane: 

Fromm, Nelson K., and John F. Southwell: The present status of renal fune- 
tional tests with special reference to phenolsulphonephthalein. (Der gegenwärtige 
Stand der Nierenfunktionsprüfung mit besonderer Berücksichtigung des 
Phenolsulfonphthaleins.) Albany med. ann. Bd. 34, Nr. 8, S. 445465. 1913. 

Von den früher gebrauchten Methoden der Nierenfunktionsprüfung, wie die 
Kryoskopie, die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit, die Untersuchung der 
Ausscheidung von Methylenblau, Indigocarmin, Rosanilin, Phlorrhizin, N, NaCl, 
Wasser, Milchzucker und Jodkali haben nur die drei letztgenannten klinischen Wert. 
AnEinfachheit der Ausführung und Sicherheit der Ergebnisse werden sie 
übertroffen durch die Funktionsprüfung mit Phenolsulfonphthalein 
nach Rowntree und Geraghty. 8 Krankengeschichten. Leschke (Berlin).™ 

Fitz, R., and L. G. Rowntree: The effect of temporary occlusion of renal 
circulation on renal function. (Der Effekt der zeitweisen Unterbrechung der 
Zirkulation auf die Funktion der Nieren.) (Med. clin., Peter Bent Brigham 
hosp., Boston, a. Pharmacol. laborat., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Arch. of inter- 
nal med. Bd. 12, Nr. 1, S. 24—36. 1913. 
= Verf. hat bei Hunden und Kaninchen die Nierenfunktion studiert nach temporärer 
Abklemmung der Arteria und Vena renalis. Die Funktion wurde durch die Ausscheidung 
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von Phenolsulfophtalein, Lactose, Jodkali, Kochsalz und Wasser geprüft. Verff. fanden, 
daß bei den Tieren, die einseitig nephrektoniert waren, die Zirkulation für 40 Minuten 
ohne Schaden unterbrochen werden kann. Dauert die Unterbrechung länger, so sterben 
die Tiere an Niereninsuffizienz. Nach der Unterbrechung für 40 Minuten tritt eine vor- 
übergehende Funktionsstörung ein, welche sich äußert im Auftreten von Albumen 
und Cylindern, in verminderter Ausscheidung von Phenolsulfophtalein, verzögerter 
Ausscheidung von Lactose und Jodkalium. Die normale Funktion ist in 6 Tagen wie- 
der hergestellt. Die betreffenden Nieren zeigen entweder: Ödem, Blutungen, Nekrose 
und Rundzellinfiltration oder bindegewebige Herde. Es besteht kein Parallelısmus 
zwischen der funktionellen und anatomischen Läsion. Wenn eine Niere gesund ist, 
kann bei der anderen die Zirkulation 1 Stunde unterbrochen werden, ohne dauernde 
Schädigung. Kocher (Bern). 


Kawasoye, M., Ein weiterer Beitrag zur anatomischen Veränderung der Nieren 
nach dem künstlichen Ureterverschluß. (Untv.-Frauenklin., Kiel.) Zeitschr. f. gynae- 
kol. Urol. Bd. 4, H. 3, S. 107—113. 1913. 

Verf. berichtet über die anatomischen Veränderungen bei einem Fall 
vonHydronephrose, bei welchem die Sektion des Versuchstieres 309 Tage 
nach dem Ureterverschluß stattfand. Der Harnleiter wurde mit Catgut ab- 
gebunden. Er schließt aus seinen Beobachtungen, daß vom Nierenparenchym 
die Glomeruli am widerstandsfähigsten sind. Einige Glomeruli sowie die 
dazu gehörigen Harnkanälchen können auch bei fortgeschrittenster Degeneration 
noch teilweise funktionieren, d. h. zum mindesten noch eine wässerige Substanz, wenn 
auch nur in unbedeutender Menge, ausscheiden, so daß eine hochgradige Hydronephrose 
erhalten bleibt. Die Niere der nicht operierten Seite erleidet nach seinen Unter- 
suchungen durch den Ureterenverschluß der anderen Seite keine anatomischen 
Veränderungen. Oehler (Freiburg i. B.). 


Kolischer, G.: Mid-operative diagnosis in urologie operalions. (Die während 
der Operation gemachte Diagnosis bei urologischen Eingriffen.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 3, S. 174—176. 1913. 


Piequ6, Lucien, et Emile Georghiu: Ectopie rénale et troubles mentaux. (Nieren- 
ektopie und Geistesstörungen.) Encéphale Jg. 8, Nr. 7, S. 35—49. 1913. 


Verff. machten die Beobachtung des häufigen Vorkommens der Wanderniere bei 
Leuten, die mit Neurasthenie oder Hysterie behaftet sind. Hysterische mit Wanderniere 
zeigen sehr oft hypochondrische Symptome. Sowohl die Autoren wie andere konnten 
finden, daß die Fixation der Niere die nervösen Beschwerden beseitigt. Bei Leuten mit 
Wanderniere finden sich des öfteren Geistesstörungen. Fiori gibt an, daß 58 Patienten 
mit Wanderniere und gleichzeitigen nervösen Beschwerden durch die Operation geheilt 
wurden. Verff. befassen sich ausführlich mit der Frequenz der Nierenektopie in Frank- 
reich und kommen zu dem Schluß, daß die Wanderniere bei Geisteskranken in Frank- 
reich bedeutend seltener ist als nach Angabe der Mehrzahl der Ärzte. Der Zusammen- 
hang von Nierenektopie und nervösen Klagen wird in einer Zerrung des Plexus solaris 
gesucht, andere Autoren supponieren eine mechanische und autotoxische Reizung der 
Nebenniere; manche sprechen auch von einem Hystero-Traumatismus. Auch die bei 
Wanderniere vorkommende Albuminuria orthostatica kann die Ursache nervöser 
Störungen sein. Bei Wanderniere wurden oft Melancholie, Imbecillitas, Alkoholintoxi- 
kation, Epilepsie, Paranoia, Selbstmordneigung und andere Psychosen gefunden. Nephro- 
pexie soll nach Angabe der meisten Autoren von überraschendem Erfolge sein. Olbert. * 


Traey, Stephen E.: Renal caleules in relation to the kidney and ureter. 
(Nierensteine in ihren Beziehungen zur Niere und zum Ureter.) Americ. 
journal of ostetr. Bd. 68, Nr. 2, S. 229—236. 1913. 

Um eine Nierenerkrankung festzustellen, ist nötig: 1. Exakte Anamnese. 2. Physi- 


— 278 — 


kalische Untersuchung. 3. Sorgfältige physikalische, chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Urins. 4. Cystoskopische Untersuchung und, wenn nötig, Ureter- 
katheterismus (Bakterienkulturen, Tierversuch Funktionsprüfung). 5. Röntgenunter- 
suchung. Verf. weist auf die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei der Röntgen- 
untersuchung hin; Anführung mehrerer Beispiele aus der Praxis. Steine im Ureter 
können mit Appendicitis verwechselt werden, auch können beide Erkrankungen 
nebeneinander vorkommen. Vor einer Nierensteinoperation muß man sich vergewissern, 
ob auf der gesunden Seite auch eine Niere vorhanden ist, wie sie funktioniert. 
Colmers (Coburg).® 


Eisendrath, Daniel N.: Bilateral urinary calculi. (Doppelseitige Nieren- 
steine.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 218—225. 1913. 


Die doppelseitigen Nierensteine, zu denen Verf. auch die Uretersteine rechnet, betragen 
etwa 20%, aller Nierensteine. Die Diagnose stützt sich zunächst auf die bei Nierensteinen 
überhaupt bekannten klinischen Symptome, vor allem aber auf das Röntgenbild. Dieses soll 
daher prinzipiell stets vom beiderseitigen Urintraktus gemacht werden. Die Behandlung 
ist eine chirurgische. Besteht gleichzeitig Anurie, dann ist sofort zu operieren. In Fällen ohne 
Anurie wird besser im anfallsfreien Stadium und zweizeitig operiert. Man soll sich möglichst 
mit der Nephrotomie begnügen, die Nephrektomie jedenfalls nur dann ausführen, wenn die 
Funktion der anderen Niere durch Ureterenkatheterismus vorher einwandfrei als genügend 
festgestellt ist. Die Gefahr der Rezidive ist bei beiderseitigen Nierensteinen sehr 
groß. Die beiden vom Verf. operierten Fälle bekamen beide Rezidive, der eine sogar ein 
doppeltes beiderseitiges Rezidiv nach einer 2 mal beiderseite ausgeführten Nephrotomie. Von 
3 weiteren dem Verf. bekannt gewordenen Fällen doppelter Nierensteine hatten 2 ebenfalls 
Rezidive. Hinz (Cöpenick). 


Glynn, Ernest, and 3. T. Hewetson: Adrenal hypernephroma in an adult female 
associated with male secondary sex characters. (Hypernephrom bei einer er- 
wachsenen Frau, verbunden mit sekundären männlichen Geschlechts- 
charakteren.) Journal of pathol. a. bacteriol. Bd. 18, Nr. 1, 8. 81—88. 1913. 


Heidler, Heinrich: Beiträge zur Nierenchirurgie. (Bezirkskrankenh., Komotau.) 
Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 37, S. 507—512. 1913. 

Verf. berichtet über die vom Jahre 1908—1912 am Bezirkskrankenhaus Ko- 
motau (Primarius Doberauer) beobachteten chirurgischen Nierenerkrankungen. 
Die in den 5 Jahren behandelten Fälle scheiden sich 1. in Nierengeschwülste (3 Carcinome, 
3 Sarkome, 1 Hypernephrom, 1 Dermoidcyste), 2. in Retentionsgeschwülste (3 Hydronephro- 
sen, 2 Pyelonephrosen), 3. in Steinnieren (3), 4. in Nierentuberkulose (1), 5. in hämorrhagische 
Nephritis (1), 6. in subcutane Nierenquetschung (1), 7. in Wandernieren (4 Nephropexien), 
8. in paranephritische Abscesse (2). Zur Freilegung der Niere wurde 21 mal retroperitoneal, 
3mal transperitoneal vorgegangen. Auf 17 Nephrektomien entfallen 5 Todesfälle: Von 7 an 
Nierentumoren Operierten starben 2, von 3 an Nierenstein Operierten 1, von1 an Nierentuber- 
kulose Operierten 1 (Miliartuberkulose), von lan rechtsseitiger essentieller Hämaturie Operierten 
l (doppelseitige Nephritis). Die Nephrotomie wurde 3 mal ausgeführt, bei Steinniere ist wegen 
Blutungsgefahr die Nephrotomie womöglich durch die Pyelotomie zu ersetzen. Qebele. 


Bauereisen, A., Ein Fall von postoperativ entstandener Perinephritis serosa, 
(Univ. - Frauenklin., Kiel.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 3, S. 124 bis 
130. 1913. 

Entzündungen in der nächsten Umgebung der Niere können primär auftreten 
im Anschluß an Infektion des Nierenlagers gelegentlich eines Traumas oder sekundär 
als Metastasen eines Eiterherdes in irgend einem anderen Körperorgan oder schließlich 
durch Fortleitung aus der Nachbarschaft, besonders dem Becken her. Zum Verständnis 
der Ausbreitungswege ist die Kenntnis der Nierenhüllen notwendig. Von besonderer 
Wichtigkeit sind die Fascien, unter diesen die Fascia renalis, die mit einem vorderen 
und hinteren Blatt die Capula adiposa einschließt. Das vordere Blatt spaltet sich in 
gwei Schichten, deren eine zu den großen Gefäßen zieht und sich mit der entsprechenden 
Schicht der anderen Seite vereinigt. Die andere Schicht schlägt sich auf die Gefäße 
des Nierenstieles und begleitet diese in die Niere hinein als interstitielles Gewebe. 
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Entzündungen innerhalb dieser Fascie werden als Epinephritis oder Perinephritis 
bezeichnet, während die Bezeichnung Paranephritis am besten für die außerhalb dieser 
Fascie lokalisierten Entzündungen reserviert bleibt. 

Verf. teilt alsadınn einen Fall mit, bei welchem sich im Anschluß an eine Freund - Wert- 
heimsche Radikaloperation November 1910 eine Rachendiphtherie, eine Cystitis und eine 
Nephritis eingestellt hatten. Nachdem erstere glatt, die beiden letzteren innerhalb 4 Wochen 
bis auf ganz geringe Erscheinungen geheilt waren, entwickelte sich im Frühjahr 1911 unter 
Schmerzen ein Tumor unterhalb des linken Rippenbogens, der im Juli 1911 samt Niere exstir- 

iert wurde und sich als eine Cyste erwies, die von der Capsula fibrosa und der Fascia renalis 

grenzt war. An Stelle der Fettschicht der Capsula adiposa war seröse Flüssigkeit getreten. 
Durch den Nachweis von altem Granulationsgewebe in der Adventitia des Ureters und des 
Nierenbeckens bei intaktem Epithel, sowie das Vorhandensein von Infiltrationsherden und 
Kokken in den Blättern der Fascia renalis und Tunica fibrosa konnte als erwiesen gelten, daß 
sich die Entzündung extrakanalikulär von der Blase aus längs des Ureter und in den Binde- 
gewebsspalträumen der Fascia renalis fortgepflanzt hatte. Schultze (Posen). 

Blum, Viktor: Über den therapeutischen Harnleiterkatheterismus. (Wien. allg. 
Polsklin.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 27, S. 1661—1666. 1913. 

Verf. betont nach Schilderung des verschiedenartigen Auftretens der Hydro- 
nephrose (bald alleinige Erweiterung des Nierenbeckens, bald Erweiterung der Calyces 
mit Druckschwund des Drüsenparenchyms), daß nur solche Nieren mit Erfolg 
der Therapie durch den Ureterenkatheterismus zu unterziehen sind, 
welche noch reichlich gesundes Parenchym enthalten. Es muß deshalb bei 
jeder vermuteten Hydronephrose eine Prüfung der Funktionsfähigkeit des restierenden 
Parenchyms vorgenommen werden. Zur Entscheidung dieser Frage reicht die 
Pyelographie allein nicht aus. Die therapeutische Anwendung des Ureteren- 
katheterismus bei Harn- und Eiterstauungen im Nierenbecken ersteckt sich vornehmlich 
auf vier Gruppen von Krankheitsfällen: 1. Anurie (oder besser Retentio urinae 
renalis) bei Steineinklemmung im Ureter, jedoch nur bei einseitigem 
Steinverschluß. Bisweilen gelingt es, mit dem Harnleiterkatheter hinter den okklu- 
dierenden Stein zu kommen. Injektion von Öl oder Glycerin in den Ureter, die durch 
Anwendung des Verweilkatheters erzielte Dilatation des Ureters können die 
AusstoBung der Konkremente erleichtern. 2. Kongenitale und erworbeneHydro- 
nephrosen und Hydroureter: besonders erfolgreich ist der Nierenbeckenkatheteris- 
mus beiden akuten Harnstauungen bei Wandernieren, kombiniert mit der 
manuellen Reposition der herabgesunkenen ptotischen Niere. Oft genügt 
schon ein einmaliger Katheterismus des Nierenbeckens zu dauernder Ausheilung des 
Leidens. 3. Pyelitis, Pyelonephritis und namentlich Schwangerschafts- 
pyelitis: die Entleerung des erweiterten Nierenbeckens mit nachfolgender Spülung 
desselben mit einer indifferenten Flüssigkeit gibt oft auffallend rasche und gute Resul- 
tate. 4. Als Vorbereitung der chirurgischen Eingriffe inFällen von Pyelitis 
calculosa und der gynaekologischen Operationen. Der therapeutische 
Ureterenkatheterismus ist demnach bisweilen imstande, chirurgische Eingriffe, wie 
Nephrotomie, Ureterolithotomie usw. zu ersetzen. Oehler (Freiburg i. B.). 


Legueu: Calculs urétéro-vésicaux. (Ureterblasensteine.) (Hôp. Necker.) 
Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 35 S. 549—551. 1913. 

Anschließend an einige interessante Beobachtungen bespricht Legueu in einem 
Vortrag die anatomischen Verhältnisse, die Klinik und Therapie der an der vesicalen 
Uretermündung sitzenden Steine. Der Sitz der Steine ist der kurze, intraparietale 
Teil des Ureters, der den engsten, starker muskulösen Kontraktionen fähigen Teil 
des Ureters darstellt, daher zur Einkeilung des Steines besonders geeignet ist. Die 
öymptome sind sehr vielfältiger Natur und können ebenso die typische Nephrolithiasis 
als auch die Symptome der Blasensteine vortäuschen. Kolik, Anurie kommen ebensooft 
vor, wie häufiger, starker Harndrang, eiterig trüber oder blutiger Harn. Die Therapie 
ist von den Möglichkeiten des einzelnen Falles abhängig. Man versucht mit dem Ureter- 
katheter den Stein aus seiner Einzwängung herauszubringen und durch Erweiterung 
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des Ureters in die Blase zu befördern. Gelingt dies nicht und besteht die Dringlichkeit 
des Eingriffes, so wird bei suprapubischer Eröffnung der Blase der Stein entweder 
stumpf aus dem Ureter herausgehoben oder durch Meatotomie der Uretermündung, 
aus dem Ureter entfernt. Raskai (Budapest). 

Pfister, E.: Die Steinkrankheit bei der Negerrasse. Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. Bd. 17, Nr. 17, S. 599—604. 1913. 

Die schwarze Rasse zeigt — in Afrika — nach allgemeiner Annahme auffallend geringe 
Neigung zur Urolithiasis, selbst in den Ländern, wo die Erkrankung an Bilharzia ein prädis- 
ponierendes Moment abgiebt. Die Ursache hierfür ist ebensowenig aufgeklärt wie die Seltenheit 
des Carcinoms bei den Schwarzen. Unter Berücksichtigung des Umstandes, daß neuerdings 
für die Genese der Steine immer mehr Infektionszustände der Harnwege angeschuldigt werden 
(„Entzündungssteine‘), glaubt Verf., daß vielleicht der Neger deshalb so selten an Stein- 
leiden erkranke, weil er im allgemeinen so leicht Infektionen überwinde. Übrigens scheinen 
neue Statistiken zu ergeben, daß in Amerika die Steinerkrankungen der Neger zunehmen, 
ebenso wie die Häufigkeit der Carcinomerkrankungen. Die Arbeit soll zu weiteren Erhebungen 
über diese Frage anregen. Janssen (Düsseldorf). 

Baer: Lithotripsie eines walnußgroßen Steines (Inkrustation) und nachfolgende 
Extraktion einer Haarnadel aus der Blase eines siebenjährigen Mädchens. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, S. 2118—2119. 1913. 


Ekehorn, G.: Ein Fall von Bilharziosis in Upsala. Folia urol. Bd. 8, Nr. 1, 


8. 1—11. 1913. 
Aus der Beobachtung des Bilharziafalles, der aus Südafrika nach Upsala importiert war, 
ist besonders hervorzuheben der cystoskopische Befund. Der Blasengrund sah wie mit einem 
aublassen, etwas glänzenden Pelz besetzt aus, der aus dichtstehenden, haarfeinen, steifen 
Exkreszenzen bestand. Von der Spitze der Fransen, die durch Zerfetzung und Zerfransung 
der Oberfläche der Blasenwand entstehen, ging bisweilen ein Lichtreflex aus, der wahrscheinlich 
von eingelagerten Distomaeiern herrührte. Die Eier wurden bei der Sektion des an Pyelonephri- 
tis zugrunde gegangenen Kranken in der Blasenwand massenhaft gefunden. Das oben be- 
schriebene Blasenbild ist nach Ekehorns Ansicht als pathognomonisch für Bilharziosis anzu- 
sehen. 5 Hohmeier (Marburg). 


Schnurpfeil: Über Harnblasenruptur. (Bezirkskrankenh. Deutschbrod- Primarius 
Zahradnicky.) Čas. lék. česk. Jg. 52, Nr. 29, S. 905—909. 1913. (Tschechisch.) 


Dreyer, A., Zur Klinik der Blasensyphilis. Dermatol. Zeitschr. Bd. 20, H. 6, 
S. 477—499 u. H. 7, S. 591—623. 1913. Be 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, bei dem ein cystoskopisch nach- 
gewiesenes, gummöses Geschwür mit Rücksicht auf die positive Wassermannsche 
Reaktion als luetisches erkannt wurde. Blasenbeschwerden hatten bereits seit 7 Jahren 
bestanden; durch eine kombinierte Hg-, Salvarsan- und Jodkalikur ging nicht nur das 
Geschwür innerhalb von 5 Monaten in Heilung über, sondern schwanden auch alle 
Symptome. Außerdem werden noch 24 Fälle von Blasensyphilis aus der Literatur in 
ausführlichen Krankengeschichten mitgeteilt und auf Grund dieses Materiales wird das 
Krankheitsbild der Blasenlues erörtert. Anamnestisch lagen entweder gar keine An- 
gaben über Syphilis vor, oder es war die Lues völlig unbehandelt oder ungenügend 
therapeutisch beeinflußt worden. Klinisch ist das Krankheitsbild vor allem 
durch die Schmerzen charakterisiert, welche von verschiedener Intensität 
sein können; daneben heftiger Harndrang, auch Urinretention wurde beobachtet. 
Die Blutung ist ferner ein wichtiges Symptom, ebenso die Trübung des Harnes. Bak- 
terien fehlen manchmal. 22 cystoskopische Beobachtungen liegen vor. Im sekundären 
Stadium fand man Rötung und Schwellung der Schleimhaut oder Bildung von Papeln, 
im tertiären Geschwüre oder Tumoren mit teilweise geschwürigem Zerfall; letztere 
entweder breit aufsitzend oder papillomatös. Sitz dieser Veränderungen sind häufig die 
Ureterenmündungen. Daneben sonst am Körper die verschiedenartigsten Zeichen von 
Lues. Die Diagnose stützt sich auf das cystoskopische Bild, auf das Ergebnis der 
Wassermannschen Reaktion und auf den Umstand, daß das lange bestehende 
Leiden der üblichen Cystitistherapie trotzt. Differentialdiagnostisch kommen 
die chronische Cystitis, die Blasentuberkulose, Blasengeschwülste in Betracht. Die 
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Prognose ist im allgemeinen günstig. Für die Therapie erweisen sich Hg, Salvarsan 
und Jodkali als wirksam, ev. in kombinierter Form. Rubritius (Marienbad). 


Wossidlo, Erich: Zur operativen Behandlung der Erkrankungen des Blasen- 
halses und der hinteren Harnröhre. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 34, S. 1570 


bis 1572. 1913. 

Verf. gibt nach Erwähnung des für die Untersuchung und Behandlung der Urethra posterior 
zur Verfügung stehenden Instrumentariums eine kurze Zusammenstellung der häufigsten Er- 
krankungsarten dieser Region und ihrer Behandlung mit Lapisätzungen, der Curette, der 
scharfen Faßzange, der Elektrolyse, dem Galvanokauter. Es kommen demnach besonders in 
Betracht: entzündliche Schwellungszustände am Colliculus seminalis, Granulationsbildungen, 
Polypen am Sphincterrande und am Colliculus, erstere als Schleim- oder fibröse Polypen, letztere 
echte Adenome, ferner Barrierenbildungen bei Prostatahypertrophie und schließlich Tuberku- 
lose. Warnung vor Polypragmasie. Schultze (Posen). 


Oppenheimer, Rudolf: Die intravesicale Behandlung der Blasenpapillome dureh 


Elektrolyse. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 9, S. 728—734. 1913. 

Weil bei größeren, breitbasigen Tumoren der Blase die Abtragung mit der Schlinge häufig 
im Stiche läßt und weil die/Behandlung mit Hochfrequenzströmen ein kompliziertes Instrumen- 
tarium voraussetzt, hat sich Oppenheimer der „Elektrolyse“ zur Behandlung dieser Tu- 
moren bedient. Er bringt die Anode auf Oberschenkel oder Leib und führt die Kathode (ca. Nr. 6 
Charrière) durch das Uretercystoskop ein. Er bedient sich Ströme von 60 V. und 25—45 Milli- 
ampere, die er mittels Pantostat dem städtischen Stromnetz entnimmt. Die Kathode wird 
durch die Zotten des Tumors an dessen Basis geführt und dann werden unter Leitung des 
Auges einzelne Teile der Geschwulst durch den Strom elektrolytisch „abgesägt‘“. Dabei tritt 
störende Gasbildung auf, die Neufüllung der Blase nötig macht. Nach Entfernung des 
Tumors wird seine Basis nachbehandelt. Histologische Untersuchung der entfernten Ge- 
schwulstteilchen zeigt, daß sie in eine nekrotische Masse umgewandelt sind. Für O.s Methode 
spricht: Einfachheit der Technik und des Instrumentariums, geringes Volumen der eingeführten 
Sonden (Uretercystoskop), geringe Blutung und geringe Schmerzhaftigkeit, endlich das Fehlen 
der Gefahr einer Blasenperforation, die bei Diathermie und Hochfrequenzströmen möglich ist. 
Nachteile der Methode sind neben störender Gasentwicklung die lange Dauer der Behand- 
lung: in einem Falle 19 Sitzungen. Janssen (Düsseldorf). 


Lake, George B., Diffuse papillomatous carcinoma of the bladder. A case 
report. (Ein Fall von diffusem papillärem Blasenkrebs.) Americ. practit. 
47, S. 58—62. 1913. 

Cohn, Theodor: Ein Aktinomycet der männlichen Urogenitalorgane. Morpho- 
logie, Entwicklung von Drusen bei Kaninchen, Vaccination. (Hyg. Inst., Univ. 
Königsberg i. Pr.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. 1, 


Orig. Bd. 70, H. 5/6, S. 290—306. 1913. 

Sehr ausführliche Schilderung der kulturellen, tinktoriellen, morphologischen und serolo- 
gischen Eigenschaften einer aus dem Eiter der Blase und Prostata gezüchteten Actinomyoesart, 
für welche der Name A. variabilis vorgeschlagen wird. Besonders interessant ist die Mittei- 
lung am Schlusse der Arbeit über die Vaccinebehandlung des Kranken, von dem der Pilz ge- 
wonnen war. Der Kranke konnte zwar nicht mehr gerettet werden, weil er bei Beginn der Be- 
handlung schon zu kachektisch war, indessen war der Rückgang der lokalen Erscheinungen 
an der Prostata so auffallend, daß er nach Verf. die Berechtigung zu weiteren Versuchen in der 
spezifischen Behandlung der Aktinomykose abgibt. Einzelheiten sind in der sehr ausführlichen 

beit nachzulesen. Schultze (Posen). 

Fraisse: A propos de la technique urétroscopique. (Bemerkungen zur 
Technik der Urethroskopie.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 2, S. 255—256. 1913. 

Unter Berufung auf einen vor 5 Jahren erschienenen Aufsatz und auf die ausführliche 
Beschreibung in seinem die Therapie der chronischen Gonorrhöe behandelnden Buche, ver- 
teidigt er die Priorität seines Endoskopes, namentlich Luys gegenüber. Die Vorzüge seines 
Endoskopes bestehen in der Anbringung der Vergrößerungslupe, nebst anderen technischen 
Vorzügen, die es ermöglicht, jeden wie immer gearteten endourethralen Eingriff in leichter 
Weise unter steter Kontrolle des Auges zu vollführen. Eine ganze Reihe von ihm konstruierter 
Instrumente ermöglicht eine allen Indikationen entsprechende Behandlung der Gonorrhöe 
in einer durch kein anderes Endoskop gegebenen Vollkommenheit. Raskai (Budapest). 


Männliche Geschlechtsorgane: 


Hamilton, W. H.: On the use of phthalein to determine the renal function 
prior to prostatectomy. (Bestimmung der Nierenfunktion durch Phenol- 
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sulphophthalein vor der Prostatektomie.) Lancet-clin. Bd. 110, Nr. 2, S. 33 
bis 34. 1913. 

Zur Kontrolle der Besserung der Nierenfunktion bei der Vorbehandlung der Patienten 
zur Prostatektomie empfiehlt Verf. subcutane oder intravenöse Injektion von Phenolsulpho- 
phthalein. Wenn alle 3—4 Tage die Zeit festgestellt wird, nach der das injizierte Mittel im Urin 
erscheint, gewinnt der Operateur einen guten Anhalt für die Bestimmung des richtigen Termins 
für die Operation. Kempf (Braunschweig). 


Day, George H.: A modified drainage for suprapubic prostatectomy. (Eine 
Modifikation der Drainage für die suprapubische Prostatektomie.) New 
York med. journal Bd. 98, Nr. 9, S. 425—426. 1913. 

Die größere Mortalität der jetzt mehr und mehr bevorzugten suprapubischen Prostatekto- 
mie gegenüber der perinealen Methode kann nur durch Verbesserung der Drainage herabge- 
drückt werden. Verf. empfiehlt daher eine Modifikation des Dawbornschen Drainagesystems. 
Er verbindet den aus der Wunde austretenden Schlauch vermittels eines T-förmigen Glasrohrs 
mit einem Irrigatorschlauch oder, wo es möglich ist, mit der Wasserleitung, um in ersterem 
ein Vakuum zu erzeugen. Das Drainrohr steht wieder in Verbindung mit dem in die Blase ein- 
geführten Marionschen Doppelrohr, das aus einem äußeren weiten, an einem Ende verschlosse- 
nen, starren Rohr mit seitlichen Öffnungen und einem inneren, dünnen Gummirohr besteht. 
Das äußere Rohr soll verhindern, daß der im Drainagesystem erzeugte Minusdruck die Blasen- 
wand gegen das Drain preßt und dessen Öffnungen verlegt. Näheres über den Apparat ersieht 
man aus der dem Text beigefügten Abbildung. Kempf (Braunschweig). 


Cabot, Hugh: Suprapubic prostateetomy. (Die suprapubische Prostatek- 
tomie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 213—217. 1913. 

Verf. tritt zunächst der Auffassung entgegen, daß bei der suprapubischen Pro- 
statektomie die ganze Drüse entfernt wird. Die adenomatöse Wucherung erstreckt 
sich nur auf die Seitenlappen und den Mittellappen. Der Lobus posterior, der im 
Alter schmal und klein entwickelt ist, wird von der krankhaften Hyper- 
trophie nicht ergriffen. Der Ausdruck ,Hypertrophie““ der Prostata ist daher, 
weil die Erkrankung sich nie gleichmäßig auf die ganze Drüse erstreckt, nicbt be- 
rechtigt. In dem Lobus post. verlaufen nun die Enden der Ducti ejacula- 
torii und zwar von der Kapsel bis zum Verumontanum. Bei der suprapubischen Prostat- 
ektomie werden bloß die kranken Teile der Prostata entfernt, nicht aber der stets 
gesunde hintere Lappen, der mit seinen Ducti ejaculatorü vollkommen intakt bleibt. 
Aus diesem Grunde ist die suprapubische Operation weit schonender als die peritoneale 
Methode von Young, bei der man quer durch den hinteren Lappen hindurchgehen 
muß, leicht die Ducti ejaculatorii verletzen kann und nicht die Sicherheit hat, daß 
man alle kranken Teile der Drüse entfernt. Hinz (Cöpenick). 


Hanusa: Therapie des Kryptorchismus. (Vereinig. nordwestdtsch. Chirurg., 
14. Tag., Kiel 21. VI. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Bd. 40, Nr. 36, S. 1411—1413. 1913. 

Hanusa berichtet über 39 in der Kieler chirurgischen Klinik nach Mauclaire 
operierte Fälle von Kryptorchismus. Die Operation besteht im Zusammennähen der 
beiden Hoden mit oder ohne Durchschneidung des Samenstranges bzw. der Samen- 
stranggefäße, die zum Zweck der Bildung neuer Gefäß- und Samenkanälchenanasto- 
mosen ausgeführt wird. Durch die Unterbindung. der Art. spermatica wird die Er- 
nährung des Hodens nicht gefährdet. Bei 12, innerhalb !/,—4 Jahre nach der Operation 
nachuntersuchten Fällen lagen in 6 Fällen beide Hoden im Grunde des Hodensackes 
nebeneinander, in den andern 6 lag der Hode der kranken Seite etwas über dem gesun- 
den. In 6 Fällen wurde Größenzunahme und Änderung der Konsistenz zur Norm fest- 
gestellt, Atrophie wurde in einem Falle beobachtet. Als Zeitpunkt für die Operation 
ist am besten das Pubertätsalter zu wählen. Die Kastration ist zu verwerfen 
mit Ausnahme der Fälle von maligner Degeneration, Torsion oder Ent- 
zündung. Draudt (Darmstadt). 


Maragliano, Dario: Contributo alla cura radicale dei tumori maligni nel testi- 
colo coll’estirpazione dei gangli juxta-aortici. (Beitrag zur radikalen Hei- 
lung bösartiger Hodengeschwülste mit Exstirpation der neben der 
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Aorta gelegenen Lymphdrüsen.) (Osp. Pammatone, Genova.) Rif. med. Jg. 29, 
Nr. 33, S. 897—899, Nr, 34, S. 928—931 u. Nr. 35, S. 960—963. 1913. 

Die vom Hoden, Nebenhoden, von der Tunica vaginalis und vom Hodensack kom- 
menden Lymphgefäße ziehen durch den Leistenkanal in die Bauchhöhle und münden 
in die neben und vor der Aorta gelegenen Lymphdrüsen. In diesen entstehen auch die 
Metastasen, die in verschleppten Fällen maligner Hodengeschwülste zum Tode zu führen 
pflegen. Die Exstirpation dieser Drüsen ist ein ziemlich schwerer Eingriff, sie braucht 
nicht ausgeführt zu werden, wenn die Geschwulst auf den Hoden beschränkt ist, selbst 
wenn eine Hydrocele vorliegt. In diesen Fällen genügt die Kastration. Ist aber der 
Samenstrang mitergriffen und fühlt er sich derb an, so sollen nach der Kastration die 
Drüsen fortgenommen werden; dieses ist auch nötig, wenn eine bösartige Mischge- 
schwulst des Hodens und eine Hydrocele vorliegt, selbst wenn der Samenstrang nicht 
verdickt ist. 

Verf. beschreibt am Schlusse der Arbeit einen Fall, in welchem er wegen einer malignen 
Neubildung des rechten Hodens die Drüsen der Aortengegend entfernte, da bereits eine Infil- 
tration des Samenstrangs vorhanden war. Zunächst machte er die Kastration des Hodens und 
untersuchte die Geschwulst. Nachdem deren Bösartigkeit festgestellt war, machte er in einer 
zweiten Sitzung 12 Tage später einen Schnitt in der Verlängerung der alten in der Gegend des 
Leistenkanals befindlichen Narbe parallel dem Lig. Poupartii bis zur Achsellinie und dann auf- 
wärts zur 12. Rippe. Nach Durchschneiden der Muskeln und Abstreifen des Peritoneums 
gelangte er extraperitoneal an die neben der Aorta gelegenen Drüsen und entfernte mehrere 
vergrößert erscheinende. Das Vas deferens wurde dort durchschnitten, wo es zum kleinen 
Becken umbiegt, und sein peripherer Teil exstirpiert. Der Heilverlauf war ein sehr guter, der 


Kranke verließ geheilt das Hospital. Von den exstirpierten Lymphdrüsen zeigte nur eine eine 
Metastase der malignen Geschwulst. Herhold (Hannover). 


Gliedmaßen. 
nes: 


Elmslie, R. C.: Die physikalische Behandlung der Gelenkkrankheiten im be- 
sonderen der tuberkulösen Gelenkkrankheiten. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, 
8. 405—411. 1913. 

Verf. hält es in der Behandlung der Gelenkerkrankungen für wichtig, erst mit der Ätiolo- 

ie und Pathologie des bestehenden Krankheitsbildes ins Reine zu kommen und dann erst den 
handlungsplan aufzustellen. In erster Reihe muß festgestellt werden, ob es sich um eine 
akute Entzündung handelt oder ob sich das Gelenk bereits im Reparationsstadium befindet. 
Bei den nicht tuberkulösen Gelenkskrankheiten hängt es von diesem pathologischen Status 
ab, ob das Gelenk fixiert oder mobilisiert werden muß. Die Behandlungsprinzipien der tuber- 
kulösen Gelenke sind folgende: 1. Ruhigstellung durch Beseitigung des Eigengewichts und 
Distraktion der Gelenkflächen. 2. Fixation des Gelenks in einer zweckmäßigen Stellung. Die 
Wahl zwischen diesen Behandlungsmethoden hängt von der Art der Affektion des Gelenkes 
sb. Verf. sah von der poliklinischen ambulanten Behandlung der Gelenkstuber- 
kulose keine guten Resultate. 56% haben Eiterung gehabt und die zurückbleibenden 
Deformitäten waren ziemlich schwer. Elmslie ist demzufolge Anhänger der diesem Zweoke 
dienenden Anstaltsbehandlung. Bela Dollinger (Budapest). 
'Serenin, W. P.: Über die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
(Merien-Krankenh., Moskau.) Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chirurg., Bd. 12, S. 80—82. 
Moskau 1913. (Russisch.) 

Verf. spricht sich auf Grund einer 27jährigen Erfahrung zugunsten der konservati- 
ven Behandlungsmethode aus. Ein operativer Eingriff ist nur in ganz schweren Fällen 
indiziert. Am besten bewährte sich Injektion von Jodoformemulsion, Chlorzink und Kreosot. 
Auch Röntgenbehandlung bei gleichzeitiger Immobilisation erwies sich als günstig. Eine be- 
sondere Bedeutung wird der diätetisch-klimatischen Behandlung zugesprochen. Hesse. 

Wollenberg, 6. A.: Zur Therapie der Arthritis deformans. Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. Bd. 32, 8. 442443. 1913. : 

Bei allen Fällen Jodinnerlich, Heißluftbäderund fleissig Übungstherapie, 
„Bewegungen ohne Belastung‘. Bei falscher Belastung Einlagen (Preiser). Entlastende 

ienenhülsenapparate bei Coxitis deformans und in schweren Fällen, in leichten entbehrlich. 
Operativ greift er sie an bei Pseudoankylose inschlechter Stellung, anschließend Übungstherapie. 
Bei Arthritis deformans genu ist die operative Eröffnung angezeigt bei freien Gelenkkörpern 
mit Einklemmungserscheinungen; hierbei müßen die Randwucherungen abgemeißelt, Zotten 
entfernt und erweichte, flottierende Knorpel abgekratzt werden. Schmitz (Eschweiler). 
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Obere Gliedmaßen: 

Brückner: Über die scaphoide Form des Schulterblattes. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 78, H. 3, S. 291—296. 1913. 

Die Anomalie besteht in einer abweichenden Konturierung des medialen Schulter- 
blattrandes, welcher nicht wie normal konvex, sondern gradlinig oder gar konkav ver- 
läuft. Dieselbe sollte nach Graves eine erhebliche Bedeutung für die Wertigkeit des 
Individuums darstellen, sich hauptsächlich bei hereditärer Lues finden. Zu ähnlichen 
Schlüssen waren Kollert, Kellner und Reye gekommen. Die Nachuntersuchungen 
von Brückner ergaben, daß, was auch die letztgenannten Forscher bereits gesagt, die 
Scapula scaphoidea für die Syphilisdiagnose nicht zu verwerten ist. Sie 
kommt verhältnismäßig häufig vor, ist besonders mit schlecht entwickelter Rücken- 
muskulatur oft verbunden. Darüber hinaus scheint sie aber nicht eine große klinische 
Bedeutung zu haben. Auch bezweifelt Verf., daß sie stets, wie Graves behauptet, 
angeboren sei, sondern hält ihre Entstehung aus einer normalen Anlage infolge mangel- 
haften Muskelzuges für möglich. Stettiner (Berlin). 

Bonnaire, E., et G. Ecalle: De la disjonction diaphyso-épiphysaire traumati- 
que de l’extrémité supérieure de l’humörus chez le nouveau-né (pseudo-luxation 
de l'épaule). (Über die traumatische Diaphysen -Epiphysen-Trennung 
des oberen Humerusendes beim Neugeborenen [Pseudoluxation der 
Schulter].) Arch. mens. d’obstetr. et de gynécol. Jg. 2, Nr. 8, S. 49—66. 1913. 

Folgende Beobachtung gab Anlaß zu den Untersuchungen: 

Bei einer II-p. war das in SteißBlage befindliche Kind extrahiert worden. Das Kind konnte 
den hinter der Symphyse gelegenen Arm nicht rühren. Bei der Palpation fand sich an der 
Vorderwand der Achselhöhle ein kleiner Vorsprung, an dem man die mit dem unteren Ende des 
Humerus gemachten Bewegungen fühlen konnte. Es wurde eine Luxatio subcoracoidea an- 
genommen und demgemäß der Arm behandelt. Nach 14 Tagen Heilung. 

Die Verff. suchten nun an Leichen Neugeborener diese Verletzung nachzumachen. 
Das gelang nicht, wie die Sektionen ergaben. Jedesmal, wenn man nach den Symptomen 
eine Luxation erwartete, handelte es sich um eine Trennung der Epiphyse von der 
Diaphyse; demnach handelte es sich auch bei dem von den Verff. beobachteten Falle 
nicht um eine Luxation, sondern um eine Epiphysenloslösung. Die Verff. haben nun 
an Leichen Neugeborener diese Verletzung genau studiert und beschreiben ausführlich 
l. den Mechanismus derselben bei spontaner wie artifiziell beendigter Geburt: wo 
beim Erwachsenen eine Luxation entstehen würde, kommtes beim Neu- 
geborenen zur Epiphysenlösung; 2. die pathologische Anatomie: einfache Los- 
lösung oder Trennung mit Verschiebung der Knochenteile nach innen oder hinten; 
3. Symptome der mit Knochendislokation einhergehenden Trennung: in der Achsel- 
höhle befindlicher Vorsprung (Hauptkennzeichen!), vollkommene Functio laesa, 
Innenrotation und Hyperpronation des Vorderarms, ev. Kompression der Nerven und 
Gefäße; 4. Prognose: bei richtiger Erkennung und Behandlung gut; 5. Diagnose: da 
die einfache Loslösung so gut wie keine Symptome macht, wird diese öfters übersehen 
als man glaubt; bei der mit Knochenverschiebung einhergehenden Trennung muß man 
sich vor Verwechslung mit der Luxation des Humeruskopfes hüten und deshalb stets 
nach diesem suchen. Die Röntgenstrahlen bieten keinen Anhaltspunkt beim Neu- 
geborenen. 6. Therapie: Ist keine Knochenverschiebung vorhanden, genügt Ruhig- 
stellung, im anderen Fall Einrichtung und Verband, wobei man sich am besten des 
Vorderarmes als Bruchschiene bedient. Jaeger (München).® 

Hourmouziadès, Z.: Anomalie musculaire del’ avant-bras (muscle grand palamaire 
supplémentaire). (Über eineMuskelanomalieamVorderarm, m. palmaris lon- 
gusaccessorius.) Bull.etmém.delasoc.anat. de Paris Jg. 88, Nr.6, S. 332—334. 1913. 
An beiden Armen einer weiblichen Leiche wurde ein radialer Kopf des Palmaris lo 
als überzähliger, vollständig isolierter Muskel aufgefunden. Ursprung: distale Hälfte der Ra- 
diuskante. Ansatz: nach Kreuzung der Sehne des Palm. long. in stumpfem Winkel um diese 


herum gleichfalls zur Basis des II. Metacarpale. Funktion: Beugung der Hand gegen den 
Vorderarm. Zieglwallner (München). 
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Heller: Transplantationen des Intermediärknorpels an den distalen Epiphysen 
der Vorderarmknochen. (Freie Vereing. d. Chirurg. d. Kgr. Sachsen, 2. Tag., 
Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f Chirurg. Jg. 40, Nr. 35, 
8. 1376—1377. 1913. 

Verf. fügt seinen früheren Versuchen (Chirurg. Kongreß 1912) neue hinzu mit 
Reimplantationen und Homoplastik. Die Resultate bei Kaninchen und Ziegen lehren, 
daß bei Reimplantation bei kleinen Tieren ein geringes, bei größeren gar kein Wachs- 
tum stattfindet, und daß bei Homoplastik bei kleineren ein noch stärkeres Zurück- 
bleiben und beginnende Resorption, bei größeren (welche den Verhältnissen bei Kindern 
sich nähern) kein Wachstum, sondern schnelle partielle bis vollkommene Resorp- 
tion (Demonstrationen) stattfindet. Weichert (Breslau). 

Lerda, Guido: Zur Behandlung der Syndaktylie. (Osped. magg. di S. Giovanni Bat- 
tista ed città d. Torino.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 36, S. 1396—1397. 1913. 

Statt gestielter Lappen empfiehlt Verf. solche nach Thiersch zur Deckung der frischen 
Wundflächen, deren Blutung durch einstündigen Verband mit l proz. Adrenalinlösung gestillt 
ist. Zur Verhütung befürchteter Schrumpfung an den Commissuren hat Verf. im 2. Fall 
außerdem 2 kleine volare bzw. dorsale Läppchen gebildet und sie durch Naht vereinigt. Vor- 
nn Erfolg, keine Schrumpfung. Methode kann schon in der ersten Kindheit Verwendung 

Wiemann (Kiel). 

Stempel, Walther: Krankhafte Veränderungen der Sehnenscheiden nach Finger- 
verletzungen. Gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der GWewöhnung. (Heilanst. f. 
Unfallverletzte, Kattowitz.) Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 19, Nr. 16, S. 340—342. 1913. 
“Bei anscheinend glatten Fingerverlusten kann die gewöhnliche Untersuchung 
versagen, während man bei Anwendung des faradischen Stroms Crepitation in schmerz- 
haften Sehnenscheiden finden kann. Der Strom wird außerdem empfohlen zur ob- 
jektiven Kontrolle der aktiven Beweglichkeit verletzter Hände. Grashey (München). 


Untere Gliedmaßen: 

Werndorff, R.: Die Entstehung der Hüftgelenkscontractur bei Coxitis tuber- 
eulosa. (Univ.-Ambulat. f. orthop. Chirurg., Wien.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 
Bd. 32, S. 201—224. 1913. 

Werndorff wendet sich inlängeren Ausführungen gegen die bisherigen 
Theorien über die Entstehung der coxitischen Contractur und die An- 
nahme, daß die Adduktionsbeugecontracturstetsmit Einwärtsrollungein- 
hergehe. Besonders setzt er sich mit der Lehre von König auseinander, welcher aus der 
„Schonungstheorie“ heraus die Contracturstellung erklärt. 1. Die Abduktion des Hüft- 
gelenks, im ersten Stadium der Tuberkulose desselben, kann nicht aus der Schonung des 
Beines entstehen, sondern entsteht aus mechanischen und physiologischen Ursachen; 
die fast stets bestehende Synovitis bewirkt reflektorisch einen Muskelspasmus und, da der 
Querschnitt des Ileopsoas und der Glutäen größer ıst als der deranderen Hüftmuskeln, 
entsteht eine Beugung, Abduktion und Auswärtsrotation. — 2. Die Abduktion schont 
niemals das in Rede stehende Bein, sondern ist geradezu die denkbar ungünstigste 
Stellung zur Vermeidung einer Hüftgelenkbelastung. Der Oberkörper neigt sich nach der 
Abduktionsseite; sein Schwerpunkt wird nach der Seite des abduzierten Standbeines ver- 
schoben und dieses trägt den größten Teil der Belastung. —3. Die Betlasung desabduzier- 
ten Beines ist ein ganz unwesentlicher Faktor in dem Räsonnement, da die in der Phase 
der spastischen Primärstellung geäußerten Schmerzen nicht Belastungsschmerzen, son- 
dern Bewegungsschmerzen sind (Lorenz). Dabei sind unter Bewegungsschmerzen die 
Schmerzen zu verstehen, welche durch Faltung und Quetschung der geschwollenen 
Synovia bei Bewegungen des Kopfes in der Pfanne, niemals aber durch Knochen- 
pressung, entstehen. — 4. Die Adduktionsstellung entsteht nicht durch das Liegen 
des Kranken auf der gesunden Seite, sondern meist unter dem Einfluß der Belastung 
beim Gehen und nur in einem verschwindend kleinen Prozentsatz im Liegen, sie kommt 
zustande durch die Insuffizienz der pelvitrochanteren Muskeln, welche infolge des 
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tuberkulosen Prozesses atrophieren und schrumpfen (sekundäres Ödem, Werndorff). 
Die Belastung bringt die Adduktion hervor, weil bei jedem Schritt das Becken sich wie 
bei Lux. cox. cong. senkt, also mit dem Standbein einen spitzen Winkel bildet. Dieser 
Prozeß geht ganz allmählich vor sich ; die Außenrollung wird dabei beibehalten. — 5. Die 
Adduktion ist in der Regel nicht mit Einwärtsrollung, wie es Königs Erklärung an- 
nimmt, sondern fast immer mit Auswärtsrollung vergesellschaftet (Lorenz). Geht der 
Destruktionsprozeß bei der primären ossären Form schleichend vor sich, so wird die 
indifferente Rollstellung beibehalten, geht er sehr schnell vor sich, so entstehen De- 
struktionsluxationen und ihr Entstehungsmechanismus ist wie bei der traumatischen 
tliacalen Luxation. Hierbei findet man die Einwärtsrollung, doch relativ selten. W. 
erwähnt kurz die von v. Friedländer beschriebenen inkompletten Gelenkssperrungen 
bei lokalisierten Herderkrankungen und faßt seine Ausführungen folgendermaßen zu- 
sammen: Die Contracturstellung, welche das klinische Bild der tuberkulösen Coxıtis 
beherrscht, entspricht einer Abduktion, Beugung und Auswärtsrollung, wenn es sich 
um synoviale Erkrankungen ohne destruktive Veränderungen des Kopfes oder der 
Pfanne handelt, während die mit Auswärts- oder Einwärtsrollung vergesellschaftete 
Adduktionsbeugestellung der Ausdruck der Gelenkdestruktion ist. Isolierten ossären 
oder synovialen Herderkrankungen entsprechen atypische Formen der Contractur- 
stellung mit charakteristischer Einschränkung der Exkursionsbreite. Nicht um die 
Schonung des erkrankten Beines oder um eine durch das Liegen bedingte Zwangs- 
haltung handelt es sich, sondern um eine Deformität, entstanden aus dem Zusammen- 
wirken mehrerer Kräfte. Die Belastung und die muskuläre Insuffizienz stehen im Vor- 
dergrunde aller Erscheinungen. Schmiz (Eschweiler). 

Guillot et Dehelly: L’arthroplastie par la méthode de Murphy pour l’anky- 
lose delahanche. (Gelenkplastik nach MurphysMethode bei Hüftankylose.) 
Lyon chirurg. Bd. 10, Nr. 3, S. 243—255. 1913. 

Murphy bildet einen breiten Hautfaszienlappen über dem Trochanter major (Basis oben), 
reseziert temperär den Trochanter unter Erhaltung der Ansätze der Glutäen, durchschneidet 
sodann die von hinten herkommenden pelocitrochanteren Muskeln und die Gelenkkapsel hart 
am Pfannenrand; mit eigens konstruierten Instrumenten werden nach Freimeißelung der ver- 
knöcherten Gelenkteile, Pfannen und Gelenkkopf zurecht gefeilt; sodann wird der erst jetzt von 
dem Hautlappen zu lösende Fascienlappen nach innen geschlagen und mit den Kapselrändern 
an der Pfanne vernäht; danach Reposition des Oberschenkels und Nagelung des Trochanter 


an seiner alten Stelle; Naht ohne Drainage; geeigneter Schienenverband in Abduktion, sodann 
Gewichtsextension. 3 Wochen lang. Resultate ausgezeichnet. Rupp (Chemnitz). 


Lorenz, Adolf: Über die unblutig operative Behandlung der Pseudarthrosis 
colli femoris. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 499—514. 1913. 

Erweist sich unter Aufzählung der verschiedenen Operationsarten als entschiedener 
Gegner jeden größeren, operativen Eingriffs. Dabei Polemik gegen die Methode Bor- 
chards. Es kommen nur die medialen und subkapitalen Schenkelhalsbrüche bei der 
Besprechung in Frage. Betont, daß die peripheren, intertrochanteren Schenkelhals- 
brüche fast regelmäßig knöchern heilen; je medialer die Bruchlinie sitzt, desto seltener 
ist die knöcherne Heilung, weil die exakte Apposition dabei nicht zu erreichen ist. 
Man darf die Heilungsdauer des Schenkelhalsbruches nicht nach derjenigen der Dia- 
physenbrüche beurteilen und nicht schon nach 6—8 Wochen mit dem Körpergewicht 
belasten. Die relative Festigkeit des Schenkelhalskopfes darf nicht in Anspruch ge- 
nommen werden. Das vermeidetman durch FixiereninextremerAbduktion 
und gleichzeitiger voller Streckung und möglichster Innenrotation (!) 
Erst ein Jahr nach dem Unfall darf sie auf die Probe gestellt werden. Lorenz sieht 
die mangelhafte Koaptierung der Fragmente als Hauptursache der Pseudarthrosen- 
bildung bei Schenkelhalsbruch an und hat darauf seine Therapie gegründet, weil man 
selbst bei der Unmöglichkeit der Herbeiführung knöcherner Vereinigung wenigstens 
stets die Funktionstüchtigkeit bessern und den Belastungsschmerz heben kann. Nach 
ihm beruht die schlechte Funktion des kranken Beines auf: 1. Unzureichender Trag- 
kraft des Schenkelhalses; 2. Atrophie; 3. Contractur. Hiervon sind Flexion und Ad- 
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duction besonders bedeutungsvoll. Während Borchard bei winklig geheilter Schenkel- 
halsfraktur die Stellungsänderung durch extraartikuläre Osteotomie verwirft, bevor- 
zugt L. diese ungefährliche Operation, weil der in Winkelstellung fest geheilte Bruch 
an sich nicht die Ursache der Funktionsbehinderung ist, sondern ebenso die Stellungs- 
änderung des Femur. Die Diagnose ist röntgenographisch unsicher, be- 
deutungsvoller die klinische Untersuchung. Genaue Angaben der einzelnen 
diagnostischen Merkmale. 2 Aufgaben hat die Pseudarthrosenbehandlung: 1. die 
nicht immer erfüllbare, knöcherne Vereinigung, 2. die ausnahmslos erfüllbare der 
Überkorrektur der typischen Contracturstellung. 

Technik: In Narkose rücksichtsloses Zerreißen der Pseudarthrose a) in maximaler Ad- 
duction kräftig nach oben außen stoßen, b) Ausarbeitung maximaler Abduction durch model- 
lierendes Redressement unter gleichzeitiger subeutaner Adductorendurchschneidung, c) Be- 
seitigung der Flexion, d) Freimachen der Rotation, e) rücksichtalose Anrauhung der Fragmente, 
fl rhythmische, ausschließlich manuelle Extension, g) fixierender Verband von den Darmbein- 
kämmen bis zu den Knöcheln unter fortdauernder Extension bei extremer Abduction und 
Einwärtsrollung. Er bleibt 3—4 Monate liegen. Dann abnehmbare Hülse mit regulierbarer 
Entlastungsvorrichtung. Massage. Gymnastik. Die volle Entlastung muß bis zum Jahres- 
tag der Anrauhung fortgesetzt werden. — Kasuistik von 4 Fällen. Schlender (Ostrowo). 

Borchard: Beitrag zur kavernösen Form der Muskelangiome. (Diakonissenh. 
Posen.) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 57, H. 1, S. 30—37. 1913. 

Bei einem 3jährigen Mädchen hat Verf. einen seit der Geburt bestehenden Tu mordes l. 
Oberschenkels entfernt, der sich bei der Untersuchung als ein Muskelangiom erwies. 
Es handelt sich um die kavernöse tumorartige Form, bei der die Neubildung von Gefäßen 
und Capillaren von den Venen ausgeht und die glatte Muskulatur der Gefäße und 
der Vasa vasorum einer erheblichen Anteil an der Neubildung hat. sStammler. 

Ruhemann, Konrad: Zur Kasuistik der syphilitischen Spontanfrakturen. Ärztl. 
Sschverst.-Zeit. Jg. 19, Nr. 17, S. 357—359. 1913. 

Ausführliche Beschreibung cines Falles von syphilitischer Spontanfraktur des Oberschen- 
kels, bei dessen Begutachtung Verf. einen Zusammenhang mit einem Unfall abgelehnt hatte. 
Sowohl das Oberversicherungs3- als auch das Reichsversicherungsamt schlossen sich obigem 
Gutachten an. Knoke (Wilhelmshaven). 

Brehm, Oskar: Ein Fall von seltener Fraktur im Kniegelenk. Petersburg. 
med. Zeitschr. Jg. 38, Nr. 16, S. 189—191. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Fraktur des Condylus lateralis tibiae. Diese seltene Ver- 
letzung kam durch indirekte Gewalteinwirkung zustande, indem das Kniegelenk in äußerste 
Valgusstellung gerissen wurde, wodurch der kräftige Condylus lateralis femoris den schwächeren 
Condylus lateralis tibiae bis zur Mittellinie hin abbrach. Reposition in Narkose, Streckverband 
mit Seitenzügen. Heilung mit beschränkter Beugefähigkeit. Kirschner (Königsberg i. Pr.). 

Molineus, Gustav: Das Genu valgum im Röntgenbilde. (Orthop. Univ.- 
Poliklin., München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 247—276. 1913. 

Im Gegensatz zu den bisher aufgestellten Theorien suchtMolineus den primären 
und vorzüglichsten Sitz der Verkrümmung beim Genu valgum in der 
Metaphyse, der physiologisch und bei Störung des Kalkstoffwechsels besonders 
schwachen Stelle des Knochens. Alle anderen Befunde, wie die Vergrößerung des 
Condylus medialis, die Ungleichheit des Gelenkspalts und die exzentrischen Mark- 
höhlen sind Anpassungserscheinungen im Sinne von Julius Wolff. Als begünstigendes 
Moment für die offenbar erfolgende Einknickung an der schwächsten Stelle der Knochen 
kommt wahrscheinlich eine schiefe Belastung in Frage; diese ist durch eine Schwäche 
der medialen Gelenkbänder des Kniegelenks, welche im Röntgenbilde nachweisbar 
ist, ermöglicht. Nach Röntgenuntersuchungen an 93 X-Beinen (die Fälle werden z. T. 
mit Bildern wiedergegeben!) verschiedenen Alters stellte Molineus fest, daß die 
Deformität in den ersten 5 Lebensjahren in der weitaus größten Zahl der Fälle (90%) 
ihren Sitz in der Tibiametaphyse hat und im Adoleszentenalter (16. bis 20. Jahr) pro- 
zentual ebenso oft innerhalb der Femurmetaphyse. Daraus ergibt sich, daß die Therapie 
nicht schematisiert, daß vielmehr die Osteotomie je nachdem an der Tibia oder am 
Femur ausgeführt werden soll. Am besten ist eine Osteotomie von lateralem Schnitt 
mit Erhaltung der medialen Corticalis. Peltesohn (Berlin). 
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Lozano, R.: Tuberkulöse Arthritis des Kniegelenkes. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Zaragoza.) Clinica mod. Jg. 12, S. 255—268, 275—288, 305—324, 359—362, 375—378 
und 416—419. 1913. (Spanisch.) 

: Bei der konservativen Behandlung verwendet Verf. hauptsächlich Gipsverbände, da er die 
Streckverbände auf die Dauer nicht für ausreichend hält, um eine absolute Immobilisierung zu 
bewerkstelligen. Intraartikuläre Injektionen vermeidet er stets, da Verf. die durch sie 
Eiterbildung fürchtet. Wenn Verf. operativ eingreift, sucht er mit der Synovektomie auszu- 
kommen. Dabei schneidet er die Lig. cruciata stets durch und sucht die Kapsel völlig zu ent- 
fernen. Es erfolgt darauf fortlaufende Hautnaht; eine Fasciennaht wird unterlassen, um kein 
fremdes Material in der Tiefe zurückzulassen. Für die ersten zwei Tage werden an beiden Wund- 
winkeln je ein dünnes Glasdrain eingelegt. Wenn dieser Eingriff nicht durchführbar ist, führt 
Lozano die typische Resektion aus. Nach allen Operationen legt er einen gefensterten Gips- 
verband an, der ca. 2 Monate liegen gelassen wird, dann meistens durch einen Celluloidverband 
ersetzt. Sämtliche Fälle mit starker Absonderung und mehreren Fisteln will 
Verf. nur amputiert sehen. Was die totale Kniegelenkexstirpation nach Wolkowitsch 
und Bogoras betrifft, hält Verf. den Eingriff für unangebracht, da das resultierende Glied 
völlig unbrauchbar sein werde. L., teilt eine Serie von 97 Kranken mit, von denen 21 = 8% 
amputiert werden mußten. Von den übrigen 59 sind nur 3 (5,08%) im Anschluß an die Operation 
gestorben. Im übrigen wurden 32 Synovektomien, 19 typische und 9 atypische Resektionen 
ausgeführt. Von diesen Fällen heilten 29 völlig, 2 mit Fisteln, 2 mußten nachträglich amputiert 
werden. Die Operationen liegen bis 15 Jahre zurück. Lazarraga (Marburg). 

Primrose, A., and T. D. Archibald: Aneurism of the posterior tibal artery: 
rupture of the sac: operation by the Matas method. (Aneurysma der Arteria 
tibialis posterior: Zerreißung des Sackes: Operation nach der Methode 
von Matas.) Canada lancet Bd. 16, Nr. 12, S. 886—890. 1913. 

Das Prinzip der Aneurysmaoperation von Matas in New-Orleans beruht auf der 
Erfahrung, daß Gefäßintimaflächen, durch Naht breit aneinander gebracht, fest zu- 
sammenheilen. M. wendet sein Verfahren in verschiedener Weise an: a) Der Aneurysma- 
sack wird durch Naht derart verschlossen, daß die Zirkulation im betroffenen Gefäß 
vollständig aufgehoben bleibt (,‚Obliterationsnaht‘); b) nur bei wandständigen Aneurys- 
men anwendbar: der Sack wird durch Naht verschlossen, die Zirkulation in der Kon- 
tinuität der Arterie bleibt aber erhalten (‚‚Restaurationsnaht‘‘); c) nur bei spindel- 
förmigen Aneurysmen anwendbar: der Sack wird gespalten, ein Drainrohr in die 
Öffnungen des zu- und abführenden Gefäßschenkels eingeschoben und das Aneurysma 
darüber derart vernäht, daß das Gefäßlumen wiederhergestellt wird. Das Drain wird 
vor Anlegung der letzten Nähte herausgezogen (,Rekonstruktionsnaht‘‘). Mitteilung 
eines Falles eines geplatzten Aneurysmas der Art. tibislis posterior, das nach der Ob- 
literationsmethode zum Verschluß gebracht und geheilt wurde. Riedl (Linz a. D). 
White, Charles Stanley: Retrocalcanean bursitis. (Entzündung der Bursa 
retrocalcanea.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 6, 8. 263—265. 1913. 

Verf. empfiehlt Excision als beste und sicherste Behandlungsmethode. Wiemann. 

Bles, Ch.: Die Köhlersche Knochenerkrankung. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 35, S. 1941. 1913. 

Bei einem 44 sjährigen schwächlichen Mädchen mit tuberkulöser Belastung wurde wegen 
erschwerten Gehens und einer Anschwellung am linken Fußrücken vorerst Fußwurzeltuberku- 
lose angenommen. Die Röntgenisierung zeigte nur eine starke Verkalkung des Osna- 
viculare, das auch an Größe und Form verändert war. Die Krankheitsursache dürfte eine 
Entwicklungsstörung Bein. v. Khautz (Wien). 

Lucas-Championnidre: Operation du pied bot par l’ablation de tous les os du 
tarse. Régénération osseuse chez de jeunes sujets. (Operation des Klumpfußes 
durch Resektion sämtlicher Tarsalknochen. Knöcherne Regeneration 
bei jungen Individuen.) Cpt. rend. hebdom. d. séanc. de l’acad. d. scienc. Bd. 157, 
Nr. 4, S. 263—265. 1913. 

Ch. führt in schweren Fällen von Klumpfuß eine außerordentlich radikale Operations- 
methode aus: Er entfernt sämtliche Tarsalknochen und den Calcaneus bis auf seine hintere 
Partie. Weichteile werden möglichst geschont, Sehnen auf keinen Fall durchschnitten. Das 
Redressement gelingt nach der Operation schr leicht und vollständig. Trotz Fehlens der Knochen 
erlangt der Fuß wieder eine große Festigkeit, bei jungen Individuen bildet sich wieder Knochen. 
Die Resultate sind, was Gehfähigkeit anlangt, ausgezeichnet. Ströbel (Erlangen). 
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Allgemeines: 

Pöterfi, Tiberius: Untersuchungen über die Beziehungen der Myofibrillen zu 
den Sehnenfibrillen. (Z. anat. Inst., Univ. Budapest.) Arch. f. mikroskop. Anat., 
Abt. 1, Bd. 83, H. 1/2, S. 1—42. 1913. 

Helbich, A., Zahnschmelzdefekte in ihren Beziehungen zu Rachitis und den 
spasmophilen Zuständen des Säuglings- und des späteren Kindesalters. Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 371—376. 1913. 

Vas, J.: Über die „Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique“ (P. Marie). 
(Stefanie-Kinderspit. u. Univ.-Kinderklin., Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 537—541.. 1913. 

Trommelstockfinger werden am häufigsten bei angeborenem Herzleiden und gewissen 
Lungenerkrankungen beobachtet. Verf. hat nun Gelegenheit gehabt, einen Fall zu behandeln, 
bei dem weder ein Herz- noch ein Lungenleiden vorlag; die Trommelstockfinger selbst waren 
besonders stark ausgeprägt. Nun hat seinerzeit P. Marieein Krankheitsbild beschrieben, dessen 
Haupterscheinungen starke Verdickung der Endphalangen an Händen und Füßen, papagei- 
schnabelartige Verkrümmung der Nägel, sowie Verdickung der unteren Enden der Vorderarme 
und Unterschenkel sind. Das Wesentliche dieser Veränderungen beruht in der Verdickung der 
Knochen, während bei der Akromegalie die Hände im ganzen vergrößert sind. Verf. ist nun der 
Meinung, daß nicht jeder hierher gehörende Fall als Osteoarthropathie hypertrophi ante 
Pteumique angesprochen werden darf, sowohl weil sehr häufig die Verdickung nicht auf Kno- 
ebenwucherung beruht als auch weil bezüglich der Ätiologie außer Lungenprozessen andere 
Erkrankungen genannt sind. Er schlägt deswegen, je nachdem nur Weichteile oder auch 
Knochen verdickt sind, die Bezeichnung Akroelephantiasis ossea oder mollis vor. 

Knoke (Wilhelmshaven). 

Polland, R.: Symmetrische Hautgangrän. Ein Beitrag zur Lokalisation sym- 
metrischer Affektionen. (Dermatol. Klin., Graz.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, 
Nr. 36, S. 1059—1066. 1913. 

Bei symmetrisch lokalisierten Prozessen der Haut wird man in erster Linie daran denken, 
daß unter dem Einfluß eines Zentralorgans — also des Gehirns — eine derartige Lokalisation 
zustande kommt. Daß aber mitunter auch noch auf einem anderen Wege — der Blutbahn — 
die Entstehung einer symmetrischen Hautgangrän möglich ist, beweist Polland an einem 
genau, auch durch Sektion und histologische Untersuchung sichergestellten Fall, bei dem es 
infolge luetischer Veränderung der Hautblutgefäße zu einer ganz symmetrischen An- 
ordnung der nekrotischen Stellen gekommen war. Man ist also durchaus nicht genötigt, für alle 
Fälle symmetrischer Gangrän nach einer Mitbeteiligung des Nervensystems zu suchen, die ver- 
änderte Beschaffenheit des Blutes genügt allein vollkommen, um solche Vorgänge zustande 
zu bringen. Tierversuche, die ausgeführt wurden, um eine Erklärung dafür zu bringen, schlugen 
fehl. Valentin (Berlin). 

Jennings, Walter B.: The present status of serum therapy. (Der gegen- 
wärtige Stand der Serumtherapie.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 9, 
8. 420—423. 1913. 

Normales Serum wird bei hämorrhagischer Diathese, Hämophilie und starken Blutver- 
husten erfolgreich angewandt. Von Immunseris hat sich in Amerika außer dem Diphtherie- 
serum das Meningokokkenserum therapeutisch sehr bewährt, prophylaktisch das Tetanusserum. 
Neuerdings wird auch bei Nephritis eine Serumtherapie angewendet; sie besteht in der Injektion 
von 10—20 ccm Serum aus der V. venalis der Ziege. In dringenden Fällen kann diese Injek- 
tion mehrmals wiederholt werden. Wolfsohn (Charlottenburg). 

Claude, H., et H. Gougerot: L’insuffisance pluriglandulaire totale tardive et 
les syndromes pluriglandulaires. (Langsame totale pluriglanduläre Insuffi- 
cenz und die pluriglandulären Symptome.) Encéphale Jg. 8, Nr. 8, S 97 bis 
105. 1913. 


Vortrag vom internationalen Kongreß zu London 1913, in dem die Verff. noch ein- 
mal das von ihnen aufgestellte Krankheitsbild der pluriglandulären Insuffizienz in 
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scharfen Umrissen skizzieren und sich gegen die Vermengung desselben mit dem In- 
fantilismus und dem Senilismus seu Gerodermie (Rummo, Ciauri) verwahren. Es 
hat seine völlige Selbstberechtigung neben den verschiedenen, schon länger bekannten 
uniglandulären und pauciglandulären Syndromen mit vorwiegender Erkrankung einer 
Blutdrüse. Pathologisch-anatomische Befunde haben die klinischen Beobachtungen be- 
stätigt. Die Ätiologie ist nicht einheitlich; Falta und Wiesel, die das Vorkommen 
der Krankheit bestätigt haben, fassen diese als multiple Drüsensklerose bzw. ,„ Binge- 
gewebsdiathese“ auf, während die meisten Fälle der Verff. auf Infektion oder Intoxika- 
tion beruhten (Tuberkulose, Syphilis usw.). Für eine rationelle Organotherapie sind 
unsere Kenntnisse vorläufig noch zu lückenhaft. Tölken (Zwickau). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Klemm, Paul: Über die Veränderungen der knöchernen Grundsubstanz bei 
Osteomyelitis und ihre Ursachen. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, 
S. 309—320. 1913. 

Auf Grund seiner Untersuchungen am osteomyelitischen‘' Knochen ist Klemm der An- 
sicht, daß sich die Osteoblasten und alle ihnen gleichwertigen Zellen an der Knochenproduktion 
beteiligen. Die Resorption erfolgt am osteomyelitischen Knochen auf folgende Weise: das 
infizierte, in Wucherung geratene Mark schmilzt den Knochen ein, ohne daß es zur Bildung 
von Sequestern kommt; die Resorption erfolgt durch lacunäre Korrosion unter Auftreten be- 
stimmter Zellen, der Osteoklasten, die keine präformierte Zellform sind, sondern aus den 
Osteoblasten hervorgehen und wieder zu solchen werden können und ihre Funktion dem- 
entsprechend ändern. Thiemann (Jena). 

Massier, Henri: Septico-pyohémie grave consécutive à une mastoïdite suppurée 
drainée spontanément par voie tubaire. (Schwere Septicopyämie nach einer 
eitrigen Mastoiditis, die sich spontan durch die Tube entleerte.) Arch. 
internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Bd. 36, Nr. 1, S. 101—106. 1913. 

Bei einer 35jährigen Frau, die trotz schwerster Erscheinungen die Operation ablehnte, 
bahnte sich bei einer Mastoiditis der Eiter von selber einen Abfluß durch die Tube, sofort 
danach Rückgang aller Erscheinungen am Ohr, aber durch das Verschlucken des infektiösen 
Eiters kam es zu einer schweren Gastro-Enteritis, außerdem bildete sich am Oberschenkel eine 
metastatische Eiterung, die nach Incision schließlich zur Heilung führte. Valentin (Berlin). 

Ravogli, A.: Report of a case of sporotrichosis of tubereuloid type. (Bericht 
über einen Fall von Sporotrichosis mit Tuberkulosetypus.) Lancet- 
clin. Bd. 110, Nr. 5, S. 112—114. 1913. 

Der langsame Verlauf, die Bildung von Knötchen in der Haut, die allmählich in Pusteln 
übergehen, die ihrerseits verheilen oder zu Ulcerationen der Haut führen, kennzeichnen diese 
mykotische Affektion, die zu Verwechslungen mit Tubsrculosis verrucosa cutis oder Gummen 
Anlaß geben kann. Beschreibung eines Falles, bei dem Sporotrichon Schenk gefunden wurde, 
dicke, ovale, granulierte Sporen mit haarförmigem Mycelium. Die innerliche Jodbeha ndlung 
schien nicht ausreichend und wurde durch Sublimatbäder und Betupfen der Ulcera tionen 
mit Lysollösung unterstützt. Die Behandlung ist langwierig. Kindl (Kladno). 

Lang, Eduard: Lupusbekämpfung. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 38, 
S. 2327—2330. 1913. 

In Allgemeinkrankenhäusern kann keine allen Anforderungen entsprechende Lupusbe- 
handlung getrieben werden. Verf. wünscht daher besondere Lupuslazarette, möglichst in 
klimatischen Kurorten, um den Kranken spezialistische Pflege und Sorge angedeihen zu lassen; 
in klinischen Instituten werden Lupuskranke erfahrungsgemäß leicht vernachlässigt. Posner. 

Vollmer, E.: Über Kinderheilstätten und Seehospize im Kampfe gegen die 
Tuberkulose. Fortschr. d. Med. Jg. 31, Nr. 37, S. 1015—1019. 1913. 


Goodhue, E. S.: The surgical cure of leprosy based on a new theory of in- 
fection. (Die chirurgische Behandlung der Lepra. Basiert auf einer 
neuen Theorie der Infektion.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 6, S. 266 
268. 1913. 

Nachdem Goodhue die verschiedenen Ansichten über Entstehung und Behand- 
lung der Lepra kurz angeführt hat, geht er näher auf die schon mehrfach angegebene 
Theorie ein, die die Entstehung der Lepra durch kleine Hautläsionen zustande kommen 
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läßt; es kommt so zu einem primären Knötchen, und erst sekundär erfolgt durch Ein- 
bruch in die Blutbahn die allgemeine Infektion des Körpers. Seine Behandlung besteht 
nun darin, daß auch wo nur der Verdacht einer Leprainfektion besteht, die Hautstelle 
exzidiert wird, um so die Weiterverbreitung der Erkrankung zu verhüten und den 
lokalen Herd zu vernichten. In Hawaii hat G. ebenso wie Dr. W. G. Goodhue recht 
gute Resultate mit dieser Behandlung gehabt. Creite (Göttingen). 


Geschwülste: 


Aievoli, Eriberto: Distrofie lipomatose-lipomi, nuove indagini di etiologia e 
patogenesi. (Lipomatöse Dystrophien — Lipome; neue Untersuchungen 
zur Atiologie und Pathogenese.) Giorn. internaz. delle scienze med. Jg. 85, 


Nr. 14, S. 625—649 u. Nr. 15, S. 673—690. 1913. 
Kritisches Sammelreferat über die Literatur der letzten 12 Jahre. Gümbel (Bernau). 


Trevisan, A.: Di un caso di duplicità di tumori di diversa natura nello stesso 
apparato. (Duplizität von verschiedenartigen Tumoren in demselben 
Organsystem.) (8. riunione d. soc. ital. di patol., Pisa 25—27. III. 1913.) Speri- 


mentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., S. 93. 1913. 

Bei einem Manne, der seit Jahren an gastrischen und Schluckbeschwerden gelitten hatte 
und positiven Ausfall der Wasserman nschen Reaktion zeigte, fand sich post mortem ein 
Plattenepithelcarcinom des Oesophagus und ein nicht malignes Adenom des Magens. In der Le- 
ber fanden sich Metastasen des Speiseröhrenkrebses. Strauß (Nürnberg). 


Izar, G.: Sugli antigeni per la reazione meiostagmica nei tumori maligni. 
(Über die Antigene bei der Meiostagminreaktion maligner Tumoren.) 
i8. riunione d. soc. ital. di patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, 
Nr. 4, Suppl., 5. 90—92. 1913. 


Kurzer Bericht über Versuche hinsichtlich der Verwendung von Antigenen für die Mei- 
ostagminreaktion. Methylalkoholextrakt von gepulvertem Pankreasgewebe oder durch 
Aceton, Äthylalkohol, Ather, Benzol, Petroleumäther präcipitiertes Tumorgewebe erscheint 
nicht stabiler als der rohe Methylalkoholextrakt. Das Cd. Ag. Pt. Metallsalz ist inaktiv und 
kann auch durch Loslösung des Metalles nicht inaktiviert werden. Das purifizierte Antigen 
istin Aceton löslich, während das ungereinigte Antigen unlöslich ist. — Ein tauglicher Antigen- 
ersatz ist die Ameisensäure in Gelatineemulsion oder in Kombination mit Proteinsubstanzen 
nach Fischer (Pepton, Albumose, Elastin, Casein). Ein weiterer Ersatz wird durch dic öl- und 
palmitinsäurefreien fettsauren Extrakte des Pankreas oder menschlicher Carcinome oder Sar- 
kome oder von Kakaobutter mit Proteinsubstanzen kombiniert ssreschaffen. Noch wirksumer ist 
der Ersatz durch eine Mischung von Acid. linol. und ricinol. Die in Alkohol gelösten Säuren 
werden direkt dem Serum einverleibt, das gleichzeitig mit physiologischer Kochsalzlösung 
verdünnt wird, so daß es nicht zur Emulsionsbildung kommt. Die Ersatzmöglichkeit der 
Antigene durch Fettsäuren erklärt die außerordentliche Labilität der bisher verwendeten 
neoplastisch pankreatischen Antigene, deren Wirksamkeit auf der Affinität der oft leicht 
oxydier- und polymerisierbaren Fettsäuren zu den Lipoidextrakten beruht. Weiterhin weist 
der Verf. darauf hin, daß Lein- und Ricinusölsäure bei Rattenserum keine Reaktion gibt, 
ganz gleichgültig, ob es sich um das Serum gesunder oder sarkomkranker Ratten handelt. 
Verf. kommt auf Grund dieser Tatsachen zu der Hypothese, daß die Meiostagminreaktion 
eine physikalisch-chemische ist. Strauß (Nürnberg). 


Loeb, Leo, and W. O. Sweek: Histogenesis of multiple carcinoma of the skin. 
(Histogenese des multiplen Hautcarcinoms.) (Barnard free skin. a. cancer 
hosp., St. Louis.) Journal of med. res. Bd. 28, Nr. 2, S. 235—241. 1913. 


Das Material für die Untersuchungen stammte von einem 33jährigen Mann, bei dem 
das Leiden vor 12 Jahren im Gesicht allmählich begonnen und nach therapeutischer Röntgen- 
bestrahlung 3 Jahre zuvor sich rasch verschlechtert hatte. Charakteristisch war die geringe 
Neigung des Epithels zu Proliferation und Infiltration. Dieser nach abwärts gerichteten Wachs- 
tumstendenz setzte das Bindegewebe an mehreren Stellen erfolgreichen Widerstand entgegen. 
Als Ursache für das Auftreten der multiplen Carcinome in einem bestimmten Hautbezirk kann 
man einen abnormen Metabolismus des Integuments annehmen, der zur Produktion von Sub- 
stanzen führt, die eine Epithelwucherung verursachen. Auf einem so allenthalben vorbe- 
reiteten Boden sind dann Reize von mehr accidentellem Charakter (wie Röntgenbestrahlung, 
Einwirkung von Licht oder Temperaturwechsel) imstande, das Fortschreiten der Erkrankung 
zu begünstigen. Zieglwallner (München). 
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Zeller, Adolf: Behandlung und Heilung von Krebskranken durch innerlich 
und äußerlich angewendete medikamentöse Mittel. Allg. Wien. med. Zeit. Jg. 58, 
Nr. 36, S, 396—397. 1913. 

Verf. hat lange Jahre hindurch Versuche gemacht, Krebskranke mit innerer Medi- 
kation zu behandeln. Er kombiniert jetzt in geeigneten Fällen eine innere Behandlung 
mit Siliziumverbindungen und eine äußere Applikation einer Arsenik-Quecksilberpaste. 
Die Behandlungsmethode wird nur bei äußerlichen Krebsen angewandt und hat dem 
Verf. gute Resultate ergeben. Colley (Insterburg). 

Abbe, Robert: The use of radium in malignant disease. (Der Gebrauch 
von Radium bei bösartigen Erkrankungen.) Lancet Bd. 185, Nr. 4695, 
S. 524—527. 1913. 

Verf. ist in der glücklichen Lage gewesen, von vornherein mit großen Mengen sehr 
konzentrierter Radiumsalze zu arbeiten, er verfügt über glänzende Erfolge, allerdings 
auch sehr viele Fehlschläge, die er allein auf mangelhafte Technik zurückführt. — Ver- 
blüffend sind die Erfolge bei Papillom des Kehlkopfes, vielfach operierte, immer wieder 
rezidivierende Fälle wurden durch eine Bestrahlung von 30 Mi n u te n endgültig geheilt !! 
— Bei der Behandlung des Krebses ist es immer vorteilhaft, die große Menge der Ge- 
schwulst auszukratzen usw. — (Bericht über eine Reihe von Fällen mit erstaunlichen 
Heilerfolgen.) Bei der Technik muß man sich daran erinnern, daß die &- 
Strahlen nekrotisieren, die f-Strahlen unter Umständen das Wachstum 
befördern, und nur die y-Strahlen den gewünschten Erfolg erzielen, 
d. h. das langsame Absterben der pathologischen Zellen und den Ersatz 
durch Bindegewebe. Dazu ist entweder die Anwendung von Bleifiltern nötig oder 
eine Bestrahlung aus einer gewissen Entfernung, die nur die y-Stahlen zu überwinden 
vermögen. Denks (Hamburg). 

Ledoux- Lebard: Les injections de sulfate de radium insoluble chez les can- 
céreux inopérables. (Die Injektionen von unlöslichem Radiumsulfat bei 
inoperabeln Krebskranken.) Arch. d’électr. méd. Jg. 21, Nr. 363, S. 97—101. 1913. 

Verf. geht von der bekannten schmerzstillenden Eigenschaft der Radium- und Röntgen- 
strahlen aus und empfiehlt Einspritzungen von minimalen Mengen unlöslichen Radiumsulfats. 
Bei 16 inoperabeln, zum Teil ulcerierten Brustkrebsen gelang es, die Schmerzen zum Schwinden 
zu bringen, bei fünf Fällen so gründlich, daß auf Morphium ganz verzichtet werden konnte! — 
Benutzt wurden Ampullen von Saboin, enthaltend 10 und 20 Mikrogramm Radiumsulfat in 
isotonischer Suspension. — Die Injektionen werden ausgeführt wie bei der Infiltrationsanästhesie; 
hat die erste Injektion keinen Erfolg, so ist es zwecklos, weitere zu machen. Denks (Hamburg). 

Pusey, William Allen: What can be done in cancer with Roentgen rays? 
(Was läßt sich mit Röntgenstrahlen bei der Behandlung des Carcinoms 
erreichen?) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 8, S. 552—556. 1913. 

An der Hand einer Reihe von Fällen (Abbildungen) zeigt Verf., daß die Röntgen- 
strahlen bei allen Hautkrebsen gute Resultate liefern, es sei denn, daß die regionären 
Lymphknoten schon erkrankt sind, der Krebs in die Knochen hineingewuchert ist, 
auch dann hat er freilich noch Besserung gesehen. Die meisten Fälle wurden 
dauerndgeheilt! Ähnlich steht es mit dem Mammacarcinom; für die Röntgenbehand- 
lung kommen hier hauptsächlich die Rezidive in Betracht, doch hat Verf. auch zwei 
operable primäre Tumoren geheilt (Beobachtungsdauer 8 und 11 Jahre, Diagnose 
klinisch!). Eine Statistik veröffentlicht Verf. nicht, auch keine Angaben über die 
Röntgendosen, es ist nur von kräftigen, vielfach wiederholten Bestrahlungen die Rede. 

Denks (Hamburg). 

Pfahler, George E.: The healing process of osteosarcoma under the influence 
of the Roentgen rays. (Der Heilungsvorgang bei Osteosarkomen unter 
dem Einfluß der Röntgenstrahlen.) Journalofthe Americ. med.assoc. Bd. 61, 
Nr. 8, S. 547—552. 1913. 

Bericht über 12 Fälle von Knochensarkomen, von denen 7 geheilt 
sind. Verf. hatin allen Fällen als Zeichen der Heilung eine zunehmende 
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Verkalkung der Tumoren beobachten können. Die Verkalkung resp. Ver- 
knöcherung trat ein, ohne daß immer eine Verkleinerung der Geschwulst auftrat. 
Eine regelmäßige Knochenstruktur war in dem verkalkten Tumor nicht zu erkennen. 
Die Ablagerung von Kalksalzen schreitet fort, auch wenn die Behandlung abgebrochen 
ist und gibt dem Tumor etwa nach einem Jahr die Dichte normalen Knochengewebes. 
— Die Technik ist: Kreuzfeuer mit harten gefilterten Strahlen (I—3 mm Aluminium 
und 1cm Sohlenleder), in wochenlang wiederholten Sitzungen. — Die Beobachtungen 
des Verf. umfassen einen Zeitraum von 11 Jahren! und beziehen sich auf alle 
möglichen Arten von Sarkomen. — Die interessanten Krankengeschichten werden 
am besten im Original nachgelesen. Denks (Hamburg). 


Volk, Richard: Zur Kenntnis der „subcutanen Sarkoide‘‘ (Darier-Roussy). 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 36, S. 1425—1428. 1913. 

Verf. konnte aus subcutanen Sarkoiden einer 46jährigen Frau durch den Tierversuch 
Tuberkelbacillen in Reinkultur züchten. Damit ist zum erstenmal der sichere Nachweis 
erbracht, daß es sich bei diesen Sarkoiden um echte Hauttuberkulose handelt. Verf. schlägt 
vor, den Namen „Sarkoid‘“ durch „subcutane Hauttuberkulose (Typus Darier)‘‘ zu ersetzen. 

| Stammler (Hamburg). 

Rondoni, P.: Experienze sui tumori. (Erfahrungen über Tumoren.) 
(8. riunione d. soc. ital. di patol., Pisa 25—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, 


Nr. 4, Suppl., S. 89—90. 1913. 


Experimentelle Untersuchungen über ein Rattensarkom und ein Adenocarcinom des 
Meerschweinchens. Erwärmung des Sarkombreies auf 55° für ! , Stunde beschleunigte das Wachs- 
tum, ebenso die der Einpflanzung des Tumors vorausgehende Injektion des Nucleoproteid- 
extraktes des Tumors. Bei dem Adenocarcinom fand durch diese Vorbehandlung keine Wachs- 
tumsbeschleunigung statt. Wachstumsbehinderung wurde durch anämisierende Substanzen, 
Beschleunigung durch Glucose erzielt. Milchsäure und Pituglandol ergaben zweifelhafte Re- 
sultate. Strauß (Nürnberg). 


Verletzungen: 


M’Bride, J. Graham: Trauma in the aggravation of pre-existing disease. 
(Trauma als Verschlimmerungsursache der früher vorhandenen Er- 
krankungen.) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 2, S. 114—124. 1913. 

Der Autor stellt teils aus eigener Erfahrung, teils aus der Literatur Fälle zusammen, in 
denen schon seit längerer Zeit bestehende oder latente Krankheiten (Tuberkulose, Zuckerharn- 
rubr, Herzklappenfehler, Rückenmarkschwindsucht, allgemeine Paralyse, Syphilis, Alkoholis- 
mus usw.) infolge von Trauma teils zum Bewußtsein des Verletzten kamen, teils sich verschlech- 
terten oder Tod verursachten. Infolge der Unfallversicherung werden diese Fälle falsch beurteilt 
und mit ungebührlich hohen Renten taxiert. Es wäre notwendig, daß alle Arbeiter vor der Auf- 
nahme gründlich ärztlich untersucht würden und die an den angeführten Erkrankungen Lei- 
denden entweder nicht aufgenommen oder ihre Krankheit vorgemerkt und die infolge Trauma 
entstehende Arbeitsunfähigkeit entsprechend begutachtet würde. v. Lobmayer (Budapest). 

Sachs, 0.: Versuche mit Noviform besonders bei Verbrennungen. (Chirurg. 
Abt. des Herrn Reg.- Rates Prof. Dr. Karl Bayer, Prag.) Prag. med. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 29, S. 414. 1913. 

Ein neues pulverförmiges Verbandmittel, das gut austrocknend wirkt. Es wird in 10 proz. 
Konzentration verwendet. Besonders bei Verbrennungen leistet es gute Dienste. Selbst an 
der zarten kindlichen Haut ruft es nie Reizwirkungen hervor. Colley (Insterburg). 


Kriegschirurgie: 

Soubbotiteh, V.: Military experiences of traumatic aneurysms. (Kriegschi- 
rurgische Erfahrungen über traumatische Aneurysmen.) Lancet Bd. 2, 
Nr. 10, 8. 720—721. 1913. 

Soubbotitch sah in den serbischen Kriegslazaretten im ganzen 77 traumatische 
Aneurysmen der Ei Gefäße, die von 16 Chirurgen teils mit Ligatur, teils mit 
Naht behandelt waren. Ligatur war an 45 großen Gefäßen gemacht: 41 Arterien, 
4 Venen; seitliche Naht an 17 Gefäßen: 8 Arterien, 9 Venen. Circuläre Naht an 15 Ge- 
fäßen: 11 Arterien und 4 Venen. Am häufigsten betroffen war die Art. femoralis mit 
22 Unterbindungen und 11 Nähten. Diese Fälle kamen auf 20 000 Verletzte, doch glaubt 
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Verf., daß eine Anzahl Berichte über andere Verwundete noch aussteht. Bei den arterio- 
venösen Aneurysmen gibt das Schwirren keinen genauen Anhalt für die Bestimmung 
des Sitzes, da es sich in der Arterie weit peripher, in der Vene weit zentral fortpflanzt; 
bei einem Aneurysma der Iliaca externa war es vorne noch in Höhe der Leber, hinten 
in der Flanke festzustellen. Wenn Ein- und Ausschuß noch zu erkennen sind, so ist das 
Aneurysma sicher in deren Verbindungslinie zu finden, die zweckmäßig durch in die 
Narben eingesetzte Klemmen bestimmt wird. Der zentrale Venenabschnitt ist bei dem 
arteriovenösen Aneurysma oft viel weiter als der periphere, und namentlich an den 
unteren Gliedmaßen wurde oft die Ablenkung eines großen Teiles des Blutstromes in 
den zentralen Venenabschnitt beobachtet. Ob Ligatur oder Naht zweckmäßig ist, 
muß von Fall zu Fall entschieden werden. Naht ist oft schwierig wegen der Zerreißbar- 
keit der Gefäßwand. Nachblutungen, die gelegentlich nach einigen Tagen eintreten, 
stellen eine schwere Komplikation dar; Verf. hat eine solche an seinen eigenen genähten 
Fällen nicht erlebt. Einmal trat nach seitlicher Naht der Popliteagefäße Fußgangrän 
ein. Gangrän des Unterschenkels folgte nach tiefer Unterbindung der Art. femoralis ın 
drei und der Art. poplitea in zwei Fällen. Häufig treten sowohl nach Ligatur wie nach 
Naht nach einiger Zeit Schwäche, Parästhesien, Ödem der Gliedmaßen auf. Operiert 
soll werden bei diffusem Aneurysma, wenn Ruptur droht. Manchmal tritt auch 
ohne Operation Heilung ein; von Gelatineinjektionen sah Verf. keinen Erfolg. 
Das arteriovenöse Aneurysma soll stets operiert werden; es wird oft 
leichter gefunden, wenn ohne Blutleere operiert wird, von deren An- 
wendung Verf. im allgemeinen abrät. Gümbel (Bernau). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Knox, R. W.: Local versus general anesthesia. Texas State journal of med. 
Bd. 9, Nr. 1, S. 6—9. 1913. 

Empfehlung der Tropakokainlumbalanästhesie. Läwen (Leipzig). 

Donaldson, H. J.: A years experience with spinal anesthesia. (Einjährige 
Erfahrung mit der Rückenmarksanästhesie.) Americ. journal of surg. Bd. 27, 
Nr. 9, S. 325—327. 1913. 

In der Zeit von November 1911 bis November 1912 hat Donaldson an 234 Patien- 
ten Operationen in Rückenmarksanästhesie ausgeführt. Nur 15 mal war es erforderlich, 
Äther zuzugeben. Nur 8 von diesen Fällen sind als Versager in dem Sinne einer unvoll- 
kommenen Wirkung des zur Anästhesierung verwendeten Stovains zu deuten. In 
den 7 übrigen Fällen mußte Äther nur deshalb gegeben werden, weil außer der für die 
Rückenmarksanästhesie geeigneten Operation noch eine andere in nicht anästhesiertem 
Gebiete hinzugefügt werden mußte. Innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Opera- 
tion ereignete sich nur ein Todesfall bei einer Sectio caesarea, doch konnte hier dem 
Stovain keine Schuld an dem Ausgang zugeschrieben werden. Dasselbe gilt von zwei 
weiteren Todesfällen der Serie, einer Splenektomie und einer Septikämie. D. spricht 
sich sehr befriedigt über das Verfahren aus, dem er besonders nachrühmt, daß es 
ungefährlicherals Äthernarkose sei, daß es eine bessere Erschlaffung der Bauch- 
decken als Äther erzeuge, und daß der Blutdruck herabgesetzt werde. Besonders wegen 
der beiden letzten Eigenschaften ließen sich die Operationen unter Rückenmarks- 
anästhesie rascher ausführen als in Äthernarkose. M. v. Brunn (Bochum). 


Hoffmann, Adolph: Zur Frage der Lokalanästhesie mit Novocain-Suprarenin- 
Kaliumsulfat. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 35, S. 1361—1362. 1913. 

Verf. betont, daß die ungenügende Anästhesie, die Bruņner in seinem einen 
Kropffall (siehe dessen Aufsatz: „Zur Frage der Phrenicuslähmung nach Plexus- 
anästhesie‘, Zentr. f. Chir. 1913, Nr. 28) mit seiner Lösung von Novocain-Kalium sul- 
furicum bekommen hat, vielleicht mit einer zu kurzen Wartezeit zusammenhängt. 
Die Sulfate sind schwer diffusible Salze, die zur Durchdringung dickerer Nervenstämme 
eine gewisse Zeit gebrauchen. Kulenkampff (Zwickau). 
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Instrumente, Apparate, Verbände: 


Rosenthal, Georges: Dispositifs simples pour pratiquer les injections hypo- 
dermiques d’oxygöne, les injections gazeuses dans la plövre, et l’injection d’air dans 
la trachee. (Einfacher Apparat zu subcutanen Sauerstoffinjektionen, 
sowie zu Injektionen in die Pleura und Trachea.) Bull. de la soc. de l’inter- 
nat des hôp. de Paris Jg. 10, Nr. 5, S. 140—143. 1913. 

Der aus 2 Flaschen, Kanüle und einem Manometer bestehende Apparat für Sauerstoff- 
und Stickstoffinjektionen ist in allen wesentlichen Punkten mit den bei uns vielfach in Ge- 
brauch befindlichen Apparaten identisch. Sehr einfach ist der von Rosenthal empfohlene 
Apparat zur Insufflation in die Trachea nach Meltzer- Auer; die Luftzuführung erfolgt 
durch ein gewöhnliches Gummigebläse; in den zuführenden Schlauch ist das Manometer ein- 
geschaltet. Beide Apparate lassen sich in jedem Laboratorium rasch improvisieren und haben 
sich bisher bewährt. Klinische Erfahrungen werden nicht mitgeteilt. Adler (Berlin-Pankow). 

Gilbert, J. R.: A coin-catcher for removing coins from the esophagus. (Ein 
Münzenfänger, um Münzen aus dem Oesophagus zu entfernen.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 7, S. 491. 1913. 

Das improvisierte Instrument besteht aus einem geraden Seidengespinstkatheter; in die 
Nähe der Spitze werden 2 Löcher gebohrt. Durch diese wird ein Messingdraht gesteckt, so daß 
hier eine etwas vorstehende Schlinge bleibt, während die beiden Enden aus dem Katheterende 
herausgeleitet werden; die Schlinge wird dann hakenförmig rückwärts gebogen, so daß sie beim 
Zurückziehen des Instrumentes die Münze mitnehmen kann. Draudt (Darmstadt). 

Nordentöft, S.: Über Endoskopie geschlossener Höhlen. (St. Josephs-Hosp., 
darhus, Dänemark.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1840—1841. 1913. 

Nordentöft erinnert anläßlich des von Jacobäus in seinem Buch über Laparo- und 
Thorakoskopie empfohlenen Instruments daran, daß er auf dem deutschen Chirurgenkongreß 
1912 ein Trokarendoskop zur Endoskopie geschlossener Höhlen (Harnblase, Knie- , 
glenk, Abdominal- und Brusthöhle) demonstriert habe. Dieses Instrument eigne sich besser 
als das von Jacobäus verwandte Nitzesche Cystoskop, eingeführt durch einen gewöhnlichen 
Trokar. N. empfiehlt sein Instrument aber besonders für das physiologische Tierexperiment. 

Gebele (München). 

Riss, R.: De l’emploi des compresses chauffantes 6lectriques en gynécologie 
et en chirurgie abdominale. (Über den Gebrauch von heißen elektrischen 
Kompressen in der Gynäkologie und Bauchchirurgie.) Rev. mens. de 
gynecol., d’obstetr. et de pédiatr. Jg. 8, Nr. 7, S. 433—439. 1913. 

Das heiße Luftbad des Abdomens ist ein allgemein anerkanntes Mittel zur Linderung 
der Schmerzen, zur Resorption von Exsudaten, zur Anregung der Peristaltik und zur Ver- 
minderung des Spasmus. Es verdient deshalb in der Chirurgie Anwendung bei der Nach- 
behandlung der operierten Peritonitis und auch zur Vorbeugung dieser nach Laparotomie. 
In der Gynäkologie werden alle nicht eitrigen Prozesse durch das heiße Luftbad günstig beein- 
flußt. Statt der meist dabei benutzten elektrischen Lichtapparate empfiehlt Riß nun die 
heißen elektrischen Kompressen System Herrgott, denen er nachrühmt, daß sie weniger 
Strom verbrauchen, sich leichter applizieren und in ihrer Tempeartur regulieren lassen. 


Brentano (Berlin). 
Radiologie: 

Sehall, Max: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, Öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. Ein Verfahren und eine Vorrichtung zur 
Röntgenaufnahme in Bewegung befindlicher Körper. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 39, S. 1887. 1913. 


Grineff, D.: Über die biologische Wirkung des Mesothoriums. Der Einfluß 
des Thorium X auf die Gerinnung des Blutes. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Strahlen- 
therapie Bd. 3, H. 1, S. 94—103. 1913. 

Verf. hat nach der Methode von Wohlgemuth aus Hundeblut Fibrinferment und 
Fibrinogen dargestellt und mit Magnesiumsulfatplasma resp. Serum in verschiedenen 
Verdünnungen gemischt. Wird den Gemischen Thorium X in physiologischer Koch- 
salzlösung zugesetzt, so zeigt sich bei kleinen Dosen (4000—6000 Macheeinheiten) kein 
Einfluß auf die Gerinnung, bei etwas höheren Dosen, wird die Gerinnung verstärkt, 
und bei noch höheren (14 000 M.-E.) gehemmt. Bei Maximaldosen von 27 000 M.-E. 
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tritt überhaupt keine Wirkung ein. (Ausführliche Tabellen.) Spritzt man die Thorium- 
lagerung den Tieren selbst in eine Vene, so ergibt sich bei wiederholten Injektionen, 
noch nicht nach der ersten, eine Zunahme der Gerinnung. Es wurden etwa 60 000 
M.-E. pro kg Körpergewicht injiziert. — Eine Injektion von 900 000 M.-E. führte den 
Tod des Versuchstieres herbei. Denks (Hamburg). 


Bainbridge, William Seaman: Fulguration und Thermo-Radiotherapie. Allg. 
Wien. med. Zeit. Jg. 58, Nr. 31, S. 341—342, Nr. 32, S. 353—354 u. Nr. 33, S. 365 
bis 366. 1913. 

Verf. schildert zunächst die verschiedenen Arten der Anwendung von Hochfrequenz- 
strömen und kommt dann auf die Fulguration nach de Keating-Hort zu sprechen, deren 
Charakteristicum ist, daß nicht die Krebszellen an sich, sondern das umgebende Gewebe so 
beeinflußt werden soll, daß nach möglichst radikaler Entfernung der primären Geschwulst 
etwa zurückgebliebenen Krebszellen keinen passenden Nährboden mehr besitzen. — Verf. 
will bei seinen Versuchen im New Yorker Krebshospital deutliche Erfolge erzielt haben, 
drückt sich aber im Gegensatz zu de Keating-Hort selbst sehr vorsichtig aus. — Schließ- 
lich wird noch die bekannte Kombination von Diathermie und Röntgenbestrahlung besprochen, 
das Wesentliche dabei ist, daß durch Erwärmung in dem Krankheitsherd Hyperämie und da- 
mit größere Empfänglichkeit für die Röntgenstrahlen geschaffen wird. —. Genaue Angaben 
über die behandelten Fälle fehlen. Denks (Hamburg). 


Freund, Leopold: Die Strahlenbehandlung der fehlerhaften Narben und Ke- 
loide. (Univ.-Klin. f. G@eschlechts- uw. Hautkrankh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 63, Nr. 38, 8. 2356—2361. 1913. 

Nach den Erfahrungen des Verf. genügt zur Bsseitigung kleiner, weicher, gefäßreicher 
Narbenbildungen, besonders solange sie jung sind, die einfache Röntgen-, Radium- oder Me- 
sothoriumbestrahlung in leichter Erythemdosis, die ev. wiederholt werden muß. Bei größeren 
derartigen Narbenbildungen, besonders aber bei älteren, fibrösen, weißen Keloiden muß ent- 
weder sehr intensiv bis zur Nekrose bestrahlt werden, oder aber es wird zunächst das Keloid 
exstirpiert, die Wunde nicht genäht und mit Beginn der Granulationsbildung bestrahlt. So 
werden zarte, lineäre Narben erzielt. Bemerkenswert sind Besserungen, die Verf. 
durch Bestrahlung Dupuytrenscher Contracturen gesehen hat. Thiemann. 


Ronneaux, Georges: Traitement des cicatrices cutanées et sous-cutanées par 
la galvanisation négative. (Behandlung von Narben der Hautund Unter- 
haut mittels Galvanisation durch den negativen Pol.) Bull. offic. de la 


soc. franç. d’electrothörap. et de radiol. Jg. 21, Nr. 5, S. 229—240. 1913. 

In einer Reihe von Fällen hat Verf. im Verlauf der letzten Jahre mit gutem Erfolg den 
galvanischen Strom angewendet zur Erweichung von Narbengewebe. Der negative Pol wird 
der Narbe aufgelegt; man wählt eine Elektrode von gehöriger Ausdehnung. Der positive Pol 
wird an beliebiger Stelle appliziert. Die einzelnen Sitzungen dauern ?/,—1 Stunde, die Strom- 
stärke beträgt je nach der Größe der Elektrode 10—40 Milliampere. Schmerzhafte, rotge- 
färbte, retrahierte Narben der Haut und Unterhaut, wie sie nach Verbrennungen, nach Ver- 
letzungen mit ausgedehnten Substanzverlusten, nach Phlegmonen häufig sind, wurden mit 
glänzenden Erfolgen behandelt. Auch bei Neuralgien infolge Kompression der Nervenstränge 
durch Narbengewebe leistete die direkte Anwendung des negativen Poles im Gegensatz zu 
der sonst üblichen Anodisierung Gutes, Bei Keloiden empfiehlt Verf. dagegen die 
Röntgenstrahlen. Von den Diskussionsrednern wird die Auffassung bezüglich der Keloide 
bestätigt. Bourguignon will von der Anwendung einer mit KI-Lösung getränkten Kathode 
bessere Erfolge gesehen haben, als bei Verwendung der Elektrizität allein. Carl (Königsberg). 


Spezielle Chirurgie. 


Kopf. 
Allgemeines: p 

Perimoff, Victor: Zur Frage der Uberpflanzung behaarter Haut. (Krankenh. 
d. rot. Kreuz., Kasan.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 37, S. 1443. 1913. 

Verf. überpflanzte mit vollem Erfolge ein Stück behaarter Kopfhaut eines Tartaren, das 
zur Füllung des nach Excision einer 10 x 5 cm breiten Narbe in der rechten Temporal- und 
Parietalgegend entstandenen Defektes bei einem Offizier diente. Es erfolgte primäre Anhei- 
lung des Lappens, eine Störung im Wachstum der Haare trat nicht ein. Das Mißlingen im 
Lauensteinschen Falle führt Verf. auf die Vorbehandlung mit Jodbenzin und die dadurch 
bedingte Schädigung der Haut zurück. Wortmann (Berlin). 
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Manasse, Paul: Bemerkungen zu dem Artikel von Prof. Walzberg: Über ope- 
rative Lähmung des Museul. triangularis in (Zentralblatt für Chirurgie Jg. 40) 
Nr. 26. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 33, S. 1289—1290. 1913. 

Verf. tritt der Ansicht von Jaffe bei, daß die Lähmung des M. quadrangularis 
menti nach Operationen in der Unterkiefergegend durch Verletzung jenes Nerven 
zustande kommt, welcher eine Anastomose zwischen dem schräg am vorderen Rande 
des Kopfnickers nach abwärts ziehenden Endaste des N. facialis und dem Ramus mar- 
ginalis mandibulae bildet. Dagegen wird durch diese Nervenverletzung meist keine 
Lähmung des M. triangularis bedingt, der von einem Aste des oberen Facialisgebietes, 
aus dem sogenannten Ramus maximus versorgt wird. Fromme (Göttingen). 


Vanzetti, F.: Sulla periostite sifilitica sperimentale con carie delle ossa della 
volta eranica. (Experimentelle luetische Periostitis mitCaries derKnochen 
des Schädelgewölbes.) (8. riunione d. soc. di patol., Pisa, 25.—27. 111. 1913.) Speri- 
mentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., S. 53—55. 1913. 

Nach der subduralen Einpflanzung von luetischem, spirochätenreichem Gewebe aus der 
Scrotalhaut eines anderen Kaninchens bildete sich an der transplantierten Stelle eine luetische 


Periostitis mit Pachymeningitis und Knochencaries, die Verf. direkt auf die eingepflanzten 
Spirochäten zurückführt. Strauß (Nürnberg). 


Broeckaert, Jules: L’anesthösie du ganglion de Gasser. (Anästhesierung 
der Ganglion Gasseri.) Presse oto-laryngol. belge Jg. 12, Nr. 8, S. 337—347. 1913. 

Der vom Verf. benutzte intrabuccale Weg führt leichter und sicherer an das Ganglion 
Gasseri als der von Härtel empfohlene; er eignet sich besonders für Alkoholinjektionen bei 
Neuralgien. Broeckaert geht von der Tatsache aus, daß sich das Foramen ovale in der Höhe 
des Unterkiefergelenks in der Verlängerung einer Linie befindet, die die obere Zahnreihe außen 
tangiert. Ferner liegt es etwas nach außen von einer durch die Pupille gelegten Sagittalebene, 
wenn der Kranke den Kopf gerade hält und geradeaus blickt. Vor Einführung der Hohlnadel 
wird die Lage des Unterkiefergelenks auf der Haut markiert. Dann wird die Nadel bei weit 
geöffnetem Munde in der Höhe des 2. oberen Molaren in die Umschlagsstelle der Schleimhaut 
eingeführt. In der Tiefe von 4!’/, cm stößt die Nadelspitze gegen die obere Wand der Fossa 
infratemporalis etwas oberhalb vom Foramen ovale. Dann tastet man sich mit der Nadelspitze 
am Knochen herab, bis der Widerstand aufhört und der charakteristische Schmerz im Gebiet 
des Nervus maxillaris auftritt. Nun führt man die Kanüle noch tiefer, bis man fühlt, daß man 
in die Schädelkapsel eingedrungen ist und der Kranke Schmerzen in den Oberzähnen angibt. 
In diesem Augenblick hat die Nadelspitze den Eingang zum Foramen ovale um 1,5 cm über- 
schritten, und die Injektion der anästhesierenden Lösung kann erfolgen. Empfohlen wird die 
Dosis von 1,5 bis2 ccm einer 2 proz. Novocain-Suprareninlösung, die aus den künstlichen sterilen 
Ampullen entnommen werden soll. Für die Alkoholinjektion ans Ganglion Gasseri empfiehlt es 
sich, 1 ccm 80 proz. Alkohol einzuspritzen. Läwen (Leipzig). 


Hirnhäute, Gehirn: 


Alessandri, Roberto: Sui trapianti liberi. (Freie Transplantationen.) (8. riu- 
nione d. soc. ital. di patol., Pisa, 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, 
Suppl., S. 59—61. 1913. 


Bericht über experimentelle und erfolgreiche klinische Fascientransplantation zum Ersatz 
der Dura. Histologische Untersuchungen ergaben völligen Ersatz der Fascie durch narben- 
freies Duragewebe, was für Narbenexcisionen wegen Jacksonscher Epilepsie von Belang ist. 
In 2 weiteren Fällen wurden große Femur- bzw. Radiusdefekte durch Fibula mit gutem Erfolge 
ersetzt, wobei der neue Knochen einfach eingebolzt wurde. Strauß (Nürnberg). 


Ceni, Carlo: Spermatogenesi aberrante consecutiva a commozione cerebrale 
traumatica. (Spermatogenesis aberrans als Folge traumatischer Commo- 
tio cerebri.) (8. riunione d. soc. ital. d. patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) Sperimen- 
tale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., S. 261—267. 1913. 

Nach künstlich an Hunden erzeugter Commotio cerebri wurde eine vorübergehende 
(60—70) Tage eigentümliche Störung in der Entwicklung der Samenzellen beobachtet, 
von Verf. als Spermatogenesis aberrans bezeichnet. Spermiogonien und Spermiocyten 
erfahren eine Entwicklungshemmung und die Chromosomen verwandeln sich direkt in 
Elemente, die als analog den Spermiden anzusehen sind. Gümbel (Bernau). 
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Hanns, Fairise et Cador&, Forme pscudo-méningitique des tumeurs cérébrales. 
(Pseudomeningitis bei Gehirntumoren.) Rev. med. de l’est Bd. 45, Nr. 7. 
S. 241—254. 1913. 

Die verschiedenen manifesten Zeichen der Gehirntumoren erscheinen oft nach einer 
langen Latenzperiode; während derselben sind manchmal Zeichen von Gehirnblutung 
oder Thrombosen, in seltenen Fällen Zeichen von Meningitis vorhanden, diagnostische 
Irrtümer können oft schwer vermieden werden. 

Verff. beobachteten einen Fall von Kleinhirnsarkom, welches mit typischen Symptomen 
von Meningitis tuberculosa einherging; trotzdem zeigte die Autopsie keine Spur von Menin- 
itis. Das Bild der Meningitis erklären sich Verff. teils aus einer Hypersekretion von Liquor, 

uptsächlich jedoch aus einer intrakraniellen Drucksteigerung beim Wachsen des Tumors. 
Anschließend an ihren Fall berichten Verff. noch über 5 analoge Fälle der Literatur. 
Gergö (Budapest). 

Bornhaupt, Leo: Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Epilepsie. (Armit- 
steadsch. Kinderhosp. u. Marien-Diakonissenanst., Riga.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 124, H. 1/4, S. 53—80. 1913. 

Verf. verschließt sich den noch trüben Erfahrungen, die man in der Hirnchirurgie 
macht, nicht. Die Trostlosigkeit der Aussichten der Gehirnkranken ohne operativen 
Eingriff gebietet aber in einer Reihe von Fällen ein aktives Vorgehen. Nicht zum letzten 
bei der Epilepsie. Verf. hat 11 Patienten operiert, von denen 7 an Jaksonscher, 4 an 
traumatischer Epilepsie litten. Kinder bis zu 10 Jahren sind besonders gefährdet. 
Bestehen stürmische Anfälle oder ein Status epilepticus, so ist man bisweilen zu ein- 
zeitigem Vorgehen gezwungen. Besonders lebensgefährlich ist der Eingriff bei Hydro- 
cephalus. 2 Todesfälle dabei. Einmal durch Anreißen des Sinus longitudinalis im Kol- 
laps, einmal einen Tag post operationem ohne erfindliche Ursache. Bei der zweizeitigen 
Operation Gefahr der Infektion, sie wird vom Verf. aber nicht so sehr hoch bewertet. 
Sichtbare anatomische Veränderungen (Verwachsungen, Porencephalie, Blutkoagula) 
fanden sich nur in drei Fällen. Hier ist die Art des Eingriffes klar. In den übrigen Fällen 
wurde einmal das Krampfzentrum exstirpiert, sechsmal bei Ödem der Arachnoidea 
diese skarifiziert, z. T. Ventilbildung angeschlossen. In zwei Fällen — also ohne 
Excision — völlige Heilung. Auf diese Entleerung des Arachnoidalödems 
wird im Verein mit der Kocherschen Druckentlastung besonders hingewiesen. Die 
Operationsindikation ist beim Trauma, wo Narben oder Schädelverletzungen da 
sind, gegeben. Auch bei allgemeinen Krämpfen soll operiert werden, und zwar 
möglichst früh. 4 Fälle sind bisher — bis zu über 2 Jahren — geheilt, 2 gebessert, 
2 günstig beeinflußt, 3 gestorben (2 Hydrocephalus, 1 Status epilepticus). Prognose: 
Operationen im Status epilepticus und bei Hydrocephalus als Ursache 
der Epilepsie lebensgefährlich, sichtbare Veränderungen am Gehirn 
bieten die besten Aussichten und die Frühoperation. Zum Schluß die elf 
Krankengeschichten. Eugen Schultze (Berlin). 


Greggio, Ettore: Intorno alla compressione mediana del cervelletto. Mem. 2. 
Osservazioni anatomo - patologiche. (Die mediane Kleinhirnkom pression.) 
(Istit. di patol. chirurg. e clin. propedeut. chirurg. univ., Padova.) Clin. chirurg. 
Jg. 21, Nr. 7, S. 1501—1536. 1913. 

Ausführlicher Bericht über das Ergebnis experimenteller Untersuchungen über 
die Kompression des Kleinhirns, die regelmäßig Degeneration benachbarter und ent- 
fernterer Nervenleitungen zur Folge hatte. Im Bereiche des Rückenmarks fand sich 
Degeneration des Vorder- und Seitenstranges, soweit der absteigende Kleinhirnseiten- 
strang reichte. Ebenso fanden sich Degenerationen im Bereich des Gowersschen Bün- 
dels, des Burdachschen Stranges und im ventralen Teil der Hinterstränge. Die glei- 
chen Degenerationen fanden sich im Bereiche des Bulbus, in dem auch die Kleinhirn- 
vestibularstränge, der Solitärstrang und das Reilsche Bündel Degeneration zeigten. 
In den weiter oben gelegenen Schnitten fallen Degenerationen der Trapezoidkörper 
und der Pyramidenbündel auf. Die Degenerationen zeigten verschiedene Intensität, 
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je nachdem mediane oder seitliche Kleinhirnkompression stattgefunden hatte. Zum 
Schlusse gibt Verf. eine Darstellung unserer jetzigen Anschauungen über die verschie- 
denen, vom Kleinhirn ausgehenden Nervenbahnen und betont, daß eine Reihe der 
geschilderten Läsionen auf indirekte Kompression benachbarter Herde zurückzuführen 
sind, wodurch sich auch viele klinischen Erscheinungen bei Kleinhirnkompression unge- 
zwungen erklären lassen. Die Degeneration erfolgt in den einzelnen Nervenbündeln 
nicht gleichzeitig, so daß sich auch das verschiedene Verhalten nach Kleinhirnexstir- 
pation erklärt. Strauß (Nürnberg). 


Nobel, Edmund: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des vierten 
Ventrikels.. (Univ.-Kinderklin. u. neurol. Inst., Wien.) Virchows Arch. f. pathol 
Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 457—460. 1913. 

Die Diagnose auf Tumor des vierten Ventrikels kann einwandsfrei 
nurselten gestellt werden; eine derartige Geschwulst bietet oft ganz unbestimmte, 
zweifelhafte Symptome, auch ist die Unterscheidung zwischen diesen Tumoren, Cysti- 
zerken und Hydrocephalus internus meist ganz außerordentlich schwierig. 

Nobel berichtet nun über den Krankheitsverlauf bei einem 8jährigen Kinde, das plötz- 
lich im Anschluß an ein Trauma unter den Erscheinungen einer Meningitis erkrankte und bei 
dem mit Rücksicht auf positive Tuberkulinreaktion trotz mangelnder charakteristischer Sym- 
ptome die Diagnose auf Meningitis tuberculosa gestellt war. Wie sich bei der Obduktion 
herausstellte, handelte es sich jedoch um eine Geschwulst des 4. Ventrikels (Peritheliom), 
die nahezu von allen Seiten frei war, nur wenig in die umgebende Gehirnmasse eingedrungen, 
durch die aber eine Infiltration der Meningen des Kleinhirns bedingt war. Vielleicht sei durch 
diesen anatomischen Befund erklärt — beim Fehlen von Herdsymptomen — die Diagnose 
einer meningealen Erkrankung. Knoke (Wilhelmshaven). 

Murphy, John, and Alex Lewers: A case of otogenic cerebral abscess. (Fall 
von otitischem Hirnabsceß.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 119, S. 1177 bis 
1178. 1913. 


Auge: 

Thomson, Edgar S.: The value of the conjunctival flap in wounds of the 
cornea and sclera. (Der Wert des Bindehautlappens bei Wunden der Horn- 
und Lederhaut.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 9, S. 332—335. 1913. 

Die conjunctivale Deckung findet nach Ansicht des Verf. noch nicht so häufig 
Anwendung, wie sie es verdient. Die Heilung von Horn- und Lederhautwunden voll- 
zieht sich relativ langsam und die Möglichkeit einer Diastase der Wundränder liegt 
nahe. Hier soll nach dem Vorgang von Schoeler und Kuhnt ein einfach oder doppelt- 
gestielter Bindehautlappen zur Deckung des Defekts bzw. der Wunde benutzt werden. 
Etwaiger Prolaps der Uvea muß vorher abgetragen werden. Auch zur Deckung des 
intracornealen Starschnitts wird die Bindehaut erfolgreich verwandt. Meisner (Berlin). 

Pincus, Friedrich: Neuritis optici bei Neurofibromatosis. (Israelit. Asyl, Köln.) 
Med. Klin. Jg. 9, Nr. 29, S. 1158—1161. 1913. 

Ausführliche Darstellung des klinischen Befundes bei einem Fall von Reckling- 
hausenscher Krankheit eines 4ljährigen Mannes. Während der etwa sechsmonat- 
tigen Beobachtungszeit bestand eine Neuritis optici, die bei sorgfältigem Ausschluß 
aller sonstigen ätiologischen Momente mit hoher Wahrscheinlichkeit als eine Neuro- 
fihromatosis im Opticusstamme angesprochen wird. Reichmann (Jena). 

Fehr, Oscar: Ein Beitrag zu den Augenveränderungen bei der sog. multiplen 
Neurofibromatose. (Rud.-Virchow-Krankenh., Berlin.) Zentralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. Jg. 37, H. 8/9, S. 233—243. 1913. 


Bericht über 7 Fälle von Neurofibromatose, davon 3 mit normalem Augenbefund, einer 
mit doppelseitiger neuritischer Opticusatrophie mit guter Sehschärfe, normalem Weißge- 
eichtsfeld, gestörtem Farbensinn, ein zweiter mit regressiver Papillitis bei halber Sehschärfe, 
normalem Gesichtsfeld und Vertiefung der Sella turcica im Röntgenbild, Ein dritter mit 
mächtiger elephantiastischer Veränderung des Gesichts und besonders der Lider, so zwar, daß 
gerade der normale linke Augapfel durch große Wulste ganz überlagert und die Lidspalte aufs 
Jochbein verdrängt war. Nachdem das rechte Auge durch großes zentrales Hornhautgeschwür 


mit Durchbruch, Augapfelvereiterung und Schrumpfung verloren gegangen, wurde durch 
plastische Operation i in drei Sitzungen die Lidspalte in normale Gegend gerückt und dadurch, 
wenn auch kein absolut befriedigendes kosmetisches Resultat, doch die Wiederherstellung 
der Gebrauchsfähigkeit des gesunden, aber durch Überlagerung vom Gebrauch ausgeschalteten 
Auges erzielt. Histologisch fanden sich nirgends Nervenfasern in den exstirpierten Tumor- 
massen. Der vierte Fall betraf einen ebenfalls an multipler Neurofibromatose leidenden 
Patienten, bei dem ohne andere Ursachen und ohne röntgenologisch nachweisbare Ursachen 
in der Sella turcica oder der Orbita eine einseitige Venenthrombose der Netzhaut auftrat. 
Der Patient, der ein Neurofibprom im Gehirn befürchtete, während die Ärzte ein orbitales 
Neurofibrom als Ursache des Augenleidens vermuteten, bestand auf Ausführung der Krönlein- 
schen Operation. Fehr riet ab, weil er die Auffindbarkeit des vielleicht zu kleinen Tumors 
anzweifelte und selbst von seiner Entfernung keinen Erfolg für das Auge, dessen Sehvermögen 
inzwischen auf exzentrisches Fingerzählen in 2 m gesunken war, mehr erhoffte, willfahrte 
aber schließlich dem Drängen des Patienten, führte die Operation störungsfrei aus, ohne daß 
etwas Pathologisches zu finden war. Später kam es anderswo zu hämorrhagischem Glaukom 
mit heftigen Schmerzen, und als Skleralpunktionen nichts halfen, zur Enucleation des Auges. 
F. zweifelt nicht, daB ein Neurofibrom vorhanden war, am wahrscheinlichsten wohl ein ganz 
kleines in der Orbita, am Ende im gefäßhaltigen Sehnervenstamm selbst oder in seiner 
Scheide an der Austrittsstelle der Vene. Halben (Berlin). 


Ohr: 


Frazier, Charles H.: Intracranial division of the auditory nerve for persistent 
tinnitus. (Intrakranielle Teilung des Hörnervs wegen hartnäckigen 
Ohrensausens.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 5, S. 327—329. 
1913. 

Mitteilung eines Falles, bei welchem nach einem die linke Schädelhälfte verletzenden 
Trauma (Fall vom Baume) Bewußtlosigkeit, Schädelbasisfraktur, später linksseitige Augen 
nervenatrophie und heftiges Ohrensausen entstand. Frazier schlug die intrakranielle Teilung 
des Hörnervs vor. Vordringen mittelst occipitalen osteoplastischen Lappens, Eröffnung der 
Dura, Emporheben der Kleinhirnhemisphäre, zu gleicher Zeit Lumbalpunktion. Bei Reflektor- 
beleuchtung wird der Hörnerv vom Gesichtsnerv separiert. Wundversorgung, Naht. Patient ge- 
nas, das Ohrensausen verschwand. v. Lobmayer (Budapest). 


Blumenthal, A.: Zur Behandlung der Thrombose des Bulbus venae jugularis. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 69, H. 1, S. 18—25. 1913. 

Verf. nimmt nach vollständigem Abtragen des Warzenfortsatzes die Schädelbasis bis 
zum For. jugulare fort, nachdem der Sinus weiter oben schon freigelegt ist. Auf Lagever- 
schiedenheiten des Facialis und Bulbus ist zu achten. Diese Wunde gibt gute Abflußverhält- 
nisse für das Wundsekret. Die Vena jugularis wird im oberen Halsdreieck dicht unter der 
Schädelbasis aufgesucht, unterbunden und ihr peripheres Stück bis zum Bulbus geschlitzt 
und drainiert. Auf perivasculäre Senkungsabscesse ist Rücksicht zu nehmen. Paetzold. 


Mund: 

Kantorowiez, Alfred: Ein Fall von Kieferaktinomykose odontogenen Ursprungs. 
(Zahnärztl. Univ.-Inst., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, 8. 1938 
bis 1940. 1913. 

Verf. fand bei einer Incision wegen chronischer granulierender Periodontitis im Ausstrich- 

räparat des Eiters Actinomycesdrusen, allerdings ohne Kolben. Um den kulturellen Beweis 
dee Actinomycespilzes im Zahne selbst zu erbringen, entfernte Kantorowicz die Füllung 
des Zahnes und verwandte zur Kultur einen Tropfen des Pulpensekretes. Es gelang, Actino- 
myceskolonien vom Bostroemschen Typ zu erhalten (aerob) und damit den odontogenen 


Ursprung der Aktinomykose zu beweisen. Heilung wurde unter Erhaltung des Zahnes durch 
Wurzelspitzenresection erzielt. Fromme (Göttingen). 


Jacques, P.: Sarcome röcidive du pharynx traité avec succès par le cuivre 
colloidal. (Rezidivierendes Pharynxsarkom, das mit Erfolg durch kolloi- 
dales Kupfer behandelt wurde.) Scalpel et Liège méd. Jg. 66, Nr. 11, S. 176 
bis 179. 1913. 

38jähriger Pat. mit einem seit 10 Wochen bestehenden hühnereigroßen elastischen Tumor 
im Nasenrachenraum. Operative Entfernung, histologische Diagnose ergibt: schnell wachsendes 
Rundzellensarkom. 4 Monate später ausgedehntes Rezidiv. Tumor größer als zuvor; Er- 
scheinungen von seiten des Nervensystems ließen auf Mitleidenschaft des Nerv. pneumo- 

astricus, sympathicus, hypoglossus und el ossopharyngeus schließen. Pat. macht einen so schwer 
hektischen Eindruck, daß von vornherein von einer Operation Abstand genommen wird. 
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Verf. machte nun mehrere Injektionen von Electrocuprol (3 Tuben & 10 ccm) in die Gluteal- 
muskulatur (das Präparat war ein Gebrauchsmuster aus dem Laboratorium Clin, Paris). Bald 
darauf schwanden die epileptiformen Anfälle, und die Ernährung wurde besser. Die Injektionen 
wurden nun in Abständen von je 4 Tagen fortgesetzt. Nach der vierten Einspritzung begann 
der Tumor zu ulcerieren und seine Konsistenz schlaffer zu werden. Die Zunge wurde wieder 
beweglich, die Nase für Luft durchgängig. Das Ulcus vergrößerte sich rapid, und Pat. warf 
große nekrotische Fetzen des Tumors durch Mund und Nase aus. Nach 9 Spritzen waren die 
nervösen Symptome vollkommen geschwunden, Ernährung gut und leicht, Tumor in Auflösung. 
Nach der zwölften Injektion wurde Pat. völlig geheilt entlassen. Dauer der Injektionakur 
3 Monate. Es besteht also die höchst interessante Tatsache, daß ein Tumor, der 
klinisch und histologisch als sehr bösartig gilt, rezidiviert und inoperabel wird 
und nach intraglutaealen Injektionen von Electrocuprol ohne Lokalbehand - 


lung sich vollkommen zurückbildet. Stadler (Wilhelmshaven). 
Wirbelsäule: 


Peltesohn, Siegfried: Über die Behandlung der Skoliosen nach Abbott. (Univ.- . 
Poliklin. f. orthop. Chirurg., Berlin.) Med. Klinik Bd. 9, Nr. 36, S. 1451—1454. 1913. 

Nach kurzem Überblick über die bisher erschienene einschlägige Literatur gibt 
Peltesohn eine kritische Besprechung der Prinzipien, der Technik und der Resultate 
des Abbottschen Verfahrens. Zwar kann auch durch starken Zug am Kopf eine Besse- 
rang der Skoliose erzielt werden (Wullstein), und der Forderung der Überkorrektur 
dieser Deformität haben bereits verschiedene Autoren Rechnung getragen. Das prinzi- 
piell Neue von Abbotts Methode ist aber die Überkorrektur und Verband- 
snlegung in der für die Deskoliosierung geeigneteren Flexionsstellung 
der Wirbelsäule. Als weiterer wichtiger Faktor kommt hinzu die bei der Umfor- 
mung des Thorax unterstützende Mitwirkung der Atmung und die schon an anderer 
Stelle dieser Zeitschrift beschriebene sorgfältige Nachbehandlung. Die von P. bisher 
nach dieser Methode behandelten 30 Fälle von Skoliosen 2. und 3. Grades lassen im ein- 
zelnen gute Erfolge erkennen, gestatten aber in ihrer Gesamtheit noch kein abschließen- 
des Urteil. Ob es sich also hier, ebenso wie bei der Gipskorsettbehandlung nach W ull- 
stein und Schanz um bloße Besserung der äußeren Körperformen, der sog. „Luft- 
figur“ oder um eine anatomische Wiederherstellung der deformierten Skeletteile handelt 
und in welcher Zeit eine solche eventuell erwartet werden darf, sind Fragen, die vorerst 
offen gelassen werden müssen. Sicherlich wird aber beidem Abbottschen Verfah- 
teneineschwere Schädigung des Organismus und hochgradige Atrophie 
der Muskulatur durch die nur einige Monate währende Gipsverband- 
periode und die dann einsetzende gymnastische Nachbehandlung ver- 
mieden. Strikte Indikationen können noch nicht aufgestellt werden, jedoch ist bei 
der Auswahl der Fälle auf guten Allgemeinzustand und Fehlen von floriden Knochen- 
prozessen zu achten. In Betracht kommen Skoliosen 2. und 3. Grades. Von diesen 
lassen sich solche mit nur einer Biegung und rundgewölbtem Rippenbuckel anscheinend 
besser korrigieren als kurzbogige Doppelkrümmungen und kammartige Rippenbuckel. 
Im allgemeinen muß die Methode von Abbott als ein wesentlicher Fortschritt in der 
Behandlung schwerer Skoliosen begrüßt werden. Duncker (Köln). 


Delchef, J.: La méthode d’Abbott. (Das Abbotsche Verfahren.) (Policdin. 


tænir., Bruzelles.) Scalpel et Liege med. Jg. 66, Nr. 10, S. 153—156. 1913. 
Verf. beschreibt eingehend das Abbottsche Redressement bei Skoliose und bespricht die 
gegen diese Methode in der Literatur erbrachten Einwendungen. Delchef ist der Ansicht, 
‚ wenn gut gewählte Fälle mittels des Abbotschen Verfahrens schonend redressiert werden, 
%0 lassen sich die Komplikationen dieser Behandlung vermeiden. Béla Dollinger (Budapest). 


Göbell: Über die diagnostische Anbohrung der Wirbelkörper. (Vereinig. nord- 
westdeutsch. Chirurg., 14. Tag., Kiel, 21. VI. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 36, S. 1403—1405. 1913. 

Dieses Verfahren hat Göbell bisher viermal ausgeführt. Er verspricht sich be- 
sonders für die Frühdiagnose der akuten eitrigen Wirbelosteomyelitis dadurch eine 
erhöhte Heilungsziffer; außerdem ermöglicht das Verfahren eine mikroskopische Unter- 
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suchung von Tumoren ohne eingreifende Operation, so daß man davor bewahrt bleibt, 
ev. eine Carcinommetastase des Wirbels anzugreifen. Die an der Leiche ausprobierte 


Methode ist folgende: 

Es wird eingebohrt an der Basis des Processus articularis superior; diese Stelle findet 
sich z. B. am 2., 3. und 4. Lendenwirbel, wenn man die Spitze des Processus transversus mit 
dem oberen Rand des zugehörigen Processus spinosus verbindet. Dann liegt die Basis des 
Processus articularis superior etwas nach rechts von der Mitte der Verbindungslinie dieser 
beiden Punkte, die durch Punktionskanülen markiert werden. Der Bohrer wird dann durch 
die Hülse eines Trokars eingeführt, an der Brustwirbelsäule 3 cm, an der Lendenwirbelsäule 
4cm; ein tieferes Vordringen verhindert die Einrichtung des Bohrers. Nachdem der Wirbel 
angebohrt ist, wird der Bohrer entfernt und durch eine verlängerte Lumbalkanüle angesaugt. 

Thiemann (Jena). 

Kirmisson: Spondylite typhique. (Typhöse Spondylitis.) (Hôp. des enfants 
malad.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 35, S. 554—556. 1913. 

14!/, Jahre alter Knabe, erkrankt an typischem Typhus, nach Ablauf desselben plötz- 
lich Schmerzen in der Lendenwirbelgegend und Zunahme des Fiebers. Nach einiger Zeit sicht 
man einen deutlichen Gibbus der Lendenwirbelsäule, verbunden mit einer starken Skoliose. 
Nach einer 3 Monate langen Fixation im Gipskorsett verschwand der Gibbus fast vollständig. 

Die typhöse Spondylitis zeichnet sich aus durch die Abwesenheit 
von Eiterung und durch die heftigen initialen Schmerzen. Chara kteri- 
stisch ist die Zerstörung der Zwischenwirbelknorpel, während die Wirbel- 
körper meist intakt bleiben. In diagnostischer Hinsicht weist die Lumbalpunk- 
tion wichtige Ergebnisse auf, meist findet man Typhusbacillen in der Cerebrospinal- 


flüssigkeit, ausnahmsweise kommen motorische Störungen vor. Monnier (Zürich). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Cramer, K.: Zur Anatomie der Spina bifida occulta. Zeitschr. f. orthop. Chi- 
rurg. Bd. 32, S. 440—441. 1913. 

Die Spina bifida occulta wird häufig verkannt, öfters verursacht sie Difformitäten 
der Füße: Hohl- und Krallenfuß, nicht ganz selten ist sie die Ursache des Bettnässens. 
Bei 200 Säuglingen konnte Verf. in 40% eine Fovea coccygea nachweisen; dieselbe ver- 
schwindet nach dem 10. bis 12. Lebensjahre, bleibt sie bestehen, so deutet sie auf eine 


Spina bifida occulta. 

Verf. hat 2 Fälle operiert. Im ersten Falle war eine taubeneigroße Fettgeschwulst unter 
der Haut vorhanden, von ihr ging ein narbiger Strang durch die Dehiscenz des V. Lenden- 
wirbels nach der Medulla hin und zog sich schräg nach unten über das Rückenmark, dieses 
abschnürend, hin. Eine eigentliche Cauda fehlte, es fanden sich nur Fettmassen mit gequollenen 
Nerven. Im zweiten Falle schnitt Verf. auf die Fovea ein und exstirpierte das Lig. caudale, 
in demselben fanden sich marklose Nervenfasern, die nicht zur Entwicklung gekommen waren. 
Es fand sich ein unvollkonımener Bogenschluß. Monnier (Zürich). 

Lapinsky, Michael: Die Bedeutung der Hyperämie bei der Behandlung von 
paretischen Erscheinungen neuritischer Herkunft. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 


Psychiatr., Orig. Bd. 19, H. 1, S. 86—103. 1913. 

Verf. hat in 15 Fällen von chronischer schwerer Polyneuritis durch die Anwendung lo- 
kaler Hyperämie Heilungen erzielt, von denen mehrere Fälle schon längere Zeit bis zu 4 Jahren 
in anderweitiger Behandlung standen und jeglichen therapeutischen Maßnahmen getrotzt 
hatten. 7 Krankengeschichten werden in Kürze wiedergegeben, aus denen sich der schwere 
Krankheitszustand erkennen läßt. Das Verfahren ist folgendes: 1. 10 Minuten lange hydrau- 
lische Massage des erkrankten Gliedes in einem heißen Wasserstrom von 35—40° R bei einen! 
Druck von ! ,—?:, Atm., so daß der mechanische Massageeffekt sowohl mit der Hand als auch 
durch den Massendruck erreicht wurde. 2. 10 Minuten lange Einwirkung eines Strahles strö- 
menden Wasserdampfes, wodurch die Hyperämie sich noch verstärkt. 3. 10 Minuten langes 
Wasserbad von 29° R., in das die Elektroden eines dreiphasischen sinusoidalen Stromes in 
der Weise getaucht wurden, daß sich die eine Elektrode zwischen den Schulterblättern, die 
zweite auf dem Bauche befand, während die Patientin das erkrankte Glied mit der dritten in 
Berührung bringt. 4. Wurde eine kurzdauernde temperierte Dusche genommen. Allmählich 
stellte sich normale Wärme und Färbung der Haut ein, denen alsdann normale Beweglichkeit 
der Muskeln und Gelenke sowie normale Empfindung folgten. In der weiteren Ausführung 
der Arbeit geht Verf. auf die diesbezügliche Literatur näher ein und begründet aus ihr die Re- 
generationsfähigkeit der Nerven. Als Folge der Erkrankung jedes Nerven, durch Toxine usw. 
tritt eine Störung der Blutzirkulation auf. Die Paralyse der Nerven verursacht eine Ver- 
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langsamung des Blutstromes und leistet der Degeneration der Gefäßwand und der qualita- 
tiven und quantitativen Veränderung des Nahrungsplasmas Vorschub. Demnach muß man, 
wenn die Regeneration erfolgen soll, zuerst die Blutzirkulation verbessern, man muß die 
lokale Blutzirkulation haben durch Maßnahmen der Erweiterung der Gefäße, in deren Ver- 
breitungsbezirk der erkrankte Nerv liegt. Den wichtigsten Anteil an dem hyperämischen Effekt 
schreibt er der hydraulischen Massage zu, die eine Gefäßerweiterung nicht nur in der Haut, 
sondern auch in den Weichteilen der Extremität, den Muskelgefäßen und in den Blutgefäßen der 
Nerven hervorruft. Vorschütz (Elberfeld). 


Kehlkopf und Luftröhre: Hals. 


Killian, Gustav: Die direkten Methoden in den Jahren 1911 und 1912. Semons 
internat. Zentralbl. f. Laryngol., Rhinol. Jg.29, Nr.9,3.429—456. 1913. Sammelreferat. 

Verf. bringt die ausführliche Kasuistik der Jahre 1911 und 1912, die in 460 Arbeiten 
niedergelegt ist. Aus der großen Menge können nur einzelne Neuigkeiten erwähnt werden. 
Auch den Nasenrachenraum kann man mit der direkten Rhinoscopia post. erreichen, 
selbst die Ohrtuben eine Strecke weit besichtigen. Zur direkten Laryngoscopie sucht man 
bei kleinen Kindern möglichst ohne Narkose auszukommen; braucht man sie dennoch, 
s0 bedient man sich eines Instrumentes, bei dem das Narkoticum durch ein besonderes 
Röhrchen ununterbrochen unter erhöhtem Druck eingeblasen werden kann. Das Ein- 
führen der Röhren und Spatel geschieht bei Erwachsenen im Sitzen, bei narkotisierten 
Kindern zieht Killian die Seitenlage vor. Versuche, bei Kehlkopftuberkulose 
Röntgenstrahlen endolaryngeal direkt einwirken zu lassen, waren bisher 
wenig befriedigend. Die syphilitischen Veränderungen der Luftröhre sind durch die 
direkte Tracheoskopie erst bekannter geworden. Unter respirierten Fremdkörpern sei 
die in Narkose entfernte Rachenmandel besonders erwähnt. Verkalkte Drüsen, die die 
Luftwege komprimieren, können schließlich durchbrechen und ausgehustet werden. 
Bei respirierten Bohnen ist die obere Bronchoskopie nur innerhalb einer kurzen Spanne 
Zeit zulässig, solange die Bohne noch nicht gequollen ist, sonst ist die untere 
Bronchoskopie anzuwenden. Verf. empfiehlt warm die Asthmabehandlung mit oberer 
Bronchoskopie und Einsprayen von Adrenalin-Novocain-Lösung; 10—15 Tropfen 
der 1°/,, Adrenalinlösung dürfen bei Erwachsenen ohne Bedenken angewandt wer- 
den. Lungenerkrankungen, selbst Pneumonie kontraindizieren die 
Bronchoskopie nicht. Scharlachdiphtherie kann auch im Oesophagus lokalisiert 
sein und narbige Stenose zur Folge haben. Für die Gastroskopie wird das Instrument 
von Elsner als brauchbar empfohlen; es wird in linker Seitenlage ohne Narkose ein- 
geführt. Paetzold (Berlin). 

Sons, E.: Über die Behandlung eines Falles von Trachealstenose infolge von 
Granulationen mit Röntgenstrahlen. (Städt. Krankenh., Düren, Rhld.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 37, S. 1499. 1913. 

Bei einem 9 Monate alten Kinde trat infolge von Granulationsbildung nach Tracheotomie 
wegen Diphtherie hochgradige Trachealstenose auf, die allen angewandten Mitteln trotzte, 


aber nach einmaliger Röntgenbestrahlung gebessert und nach der 4. Sitzung behoben wurde. 
Thiemann (Jena). 

Thiberge, N.: Grippal laryngeal stenosis cured by fibrolysin. (Larynx- 
stenose bei Grippe, geheilt mit Fibrolysin.) New Orleans med. a. surg. 
journal Bd. 66, Nr. 3, 8. 225—227. 1915. 

Nachdem ein 2!/,jähriges Kind, das im Verlauf einer Grippe Zeichen von Larynxstenose 
darbot, die Injektion von 160 000 (!) Einheiten Diphtherie Antitoxin und eine Tracheotomie 
glücklich überstanden hatte, gelang das Decanulement nicht. Die als Ursache angenommene 
„Ankylose des Arytänokrikoidgelenkes“ glaubt Verf. mit Fibrolysin geheilt zu haben. Danach 
ließ sich das Decanulement ausführen. Hartert (Tübingen). 


Thymus: 

Fulei, Francesco: Die Natur der Thymusdrüse nach Untersuchungen über ihre 
Regenerationsfähigkeit bei den Säugetieren. (Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1776—1780. 1913. 

Nach den Tierversuchen, speziell Thymektomien von Fulci können Tage 
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zu einer raschen, vollständigen Involution des Thymusdrüsenrestes genügen. Sehr 
häufig regeniert sich jedoch bei den operierten Tieren die Drüse, 
gleichgültig, ob die Tiere sehr jung oder alt sind. Der Beginn der 
Regeneration des Organs setzt mit dem Erscheinen besonderer Elemente von epithelia- 
lem Aussehen, mit dem Erscheinen der Mutterzellenein. Aus diesen entwickeln sich 
die kleinen runden Zellen der Thymus, die Iymphocytenähnlichen Zellen. Sie 
sind also Elemente epithelialer Natur. Aus den Iymphocytenäbnlichen Ele- 
menten entstehen allmählich die Markzellen und hierauf durch weitere Umwandlun- 
gen die Zellen der Hassalschen Körperchen. Fulci unterscheidet vier aufeinander- 
folgende Regenerationsstadien bis zur vollständigen Wiederherstellung des Organs. 
Den thymusiymphocytenähnlichen Zellen fehlt die Fähigkeit der Differenzierung, so- 
wohl in der Richtung der eosinophilen Zellen als in der Richtung der Plasmazellen 
und der Mastzellen. Gebele (München). 

Gilford, Hastings: The effects of the ductless glands upon development. (Der 
Einfluß der Blutdrüsen auf die Entwicklung.) Lancet Bd. 2,Nr. 10, S. 718 
bis 720. 1913. 

Nach längeren theoretischen Betrachtungen über die Unzulänglichkeit unserer Kennt- 
nisse der normalen und pathologischen Funktion der Blutdrüsen, kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß in dem harmonischen Zusammenarbeiten dieser Drüsen die Schilddrüse anscheinend die 
Hauptrolle spielt, indem sie einen Anreiz für den Stoffwechsel des Körpers als Ganzen liefert. 
In der Kindheit wird ihr Einfluß durch den Thymus, das Iymphatische System und vielleicht 
die Zirbeldrüse in Schach gehalten. Diese bedingen auch die Verzögerung der sexuellen Tätig- 
keit, welche wesentlich ist für die gründliche Ausreifung und Kräftigung des Körpers. Wahr- 
scheinlich schlägt das Adrenalsystem die erste Bresche in diese Schutzkette: es erweckt die 
schlummernden Sexualorgane und beschleunigt das Muskel- und Knochenwachstum, weiterhin 
unterstützt durch die Hypophyse. Schnell reifen jetzt die Keimdrüsen heran und führen die 
Entwicklung des Körpers, im Verein mit den anderen Blutdrüsen auf ihren Höhepunkt. Tölken. 

Poensgen, Fritz: Beitrag zur Frage der Wechselbeziehungen zwischen Thymus, 
Schilddrüse und Iymphatischem System. (Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 37, S. 1504—1506. 1913. 

Dem pathologischen Anatomen fällt bei Untersuchungen der Thymusdrüse zu- 
nächst die bunte Mannigfaltigkeit der Ausbildung, sowohl der Gesamtmasse wie auch 
des Verhältnisses von Rinde und Mark, wie auch in der Persistenz der epithelialen 
Elemente auf. Mikroskopisch ließen sich Thymusreste bis ins höchste Alter auffinden. 
Die Behauptung Virchows und v. Hansemanns, Kropfbildung gehe in 
bei weitem den meisten Fällen mit vergrößerter Thymus einher, konnte 
andemanKnotenstrumen soreichen Freiburger Materialnicht bestätigt 
werden. Auch Beziehungen zwischen Hyperplasie bzw. Persistenz der Thymus und 
den lymphatischen Herdbildungen in der Schilddrüse ließen sich nicht feststellen, 
während die deutliche Beteiligung der Thymus bei 2 Fällen von Iymphatischen Leu- 
kämien sowie die Häufigkeit des Status thymo-Iymphaticus enge Beziehungen der 
Drüse zum lymphatischen Gewebe nahelegen. Für Rachitis und auch für Chondro- 
dystrophie (2 Fälle) fanden sich keine charakteristischen Thymusveränderungen. 

Tölken (Zwickau). 


Speiseröhre: BEUSL 

Boutin: Les corps étrangers de la bouche de l’oesophage. (Fremdkörper 
im „Speiseröhrenmunde“ [Hypopharynx].) Tours méd. Jg. 9, Nr. 7, S. 144 
bis 153. 1913. 

Dieser liegt 13—18 cm hinter der Zahnreihe. Unter 245 aus der Literatur gesammel- 
ten Fällen waren die Fremdkörper in 33%, Knochenstücke, in 16 Münzen, in 17 Gräten, 
in 12 Zahnprothesen, in 22 diverse andere Dinge. Die Anamnese kann irreführend 
sein, auch in dem Sinne, daß der Pat. in Abrede stellt, etwas verschluckt zu haben. 
Sondierung ist zu verwerfen, dagegen Röntgen zu empfehlen, obgleich auch dies ge- 
legentlich im Stich läßt. Mitteilung eines Falles, wo die Pat. angab, eine Gräte ver- 
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schluckt zu haben; Oesophagoskopie, die vor Eingriffen stets anzuraten, ergab ein 
Carcinom. Therapie: Bei kleinen Fremdkörpern Extraktion iurchs Oesophagoskop 
hindurch, bei größeren Extraktion hinter und zugleich mit dem Oesophagoskop, nötigen- 
falls Oesophagotomie. Manchmal gelingt es indes, den Fremdkörper mittels Oesophago- 
skopie magenwärts zu befördern. Burckhardt (Berlin). 
Brustfell: 

Smith, Charles E.: The present status of autoserotherapy. (Der gegenwär- 
tige Stand der Autoserotherapie.) Saint Paul med. journal Bd. 15, Nr. 9, 
S. 435—443. 1913. 

Die Autoserotherapie ist bereits über 20 Jahre alt; sie hat jedoch erst in den letzten 
Jahren mehrfache Bearbeiter gefunden. Sie ist bei allen serösen Ergüssen an- 
wendbar, insbesondere bei pleuritischen Exsudaten. Die Technik ist höchst 
einfach: es wird das Exsudat in einer kleinen Spritze mit langer Nadel aspiriert; sodann 
werden 2—-5 ccm des serösen Inhalts von derselben Stelle aus, ohne die Nadel zu ent- 
fernen, subcutan eingespritzt. Bei frischen pleuritischen Ergüssen genügt eine einzige 
Injektion; ist der Erguß schon 2—3 Wochen alt, so muß die Prozedur eventuell 2—3 mal 
wiederholt werden. Bei über 6 Wochen alten Ergüssen ist der schlechten Resorptions- 
verhältnisse wegen wenig Aussicht auf Erfolg. Mitunter folgt der Einspritzung eine 
Fieberreaktion, die jedoch schnell wieder verschwindet. Schaden wurde von der 
Autoserotherapienie gesehen, wohl aber in vielen Fällen ein deutlicher Nutzen, be- 
stehend in eklatanter subjektiver Besserung und schneller Resorption des Exsudats. 
Hand in Hand damit geht das Einsetzen einer starken Diurese und eine Verminderung 
des Körpergewichts, welcher weiterhin eine Steigerung folgt. Einige Autoren sahen nach 
Einspritzung von wenigen ccm bessere Resultate als bei Zuführung größerer Mengen. 

Wolfsohn (Charlottenburg). 

Alexander, Robert M.: A case of artificial pneumothorax in the treatment 
of pleurisy with effusion. (Ein Fall von künstlichem Pneumothoraxin der 
Behandlung eines pleuralen Ergusses.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 9, 
S. 426—427. 1913. 


Mitteilung eines Falles von seröser Flüssigkeitsansammlung in der Pleura- und Peritoneal- 
höhle, die durch mehrfache Aspirationen und nachfolgende Lufteinblasungen zum Schwinden 
gebracht wurden. Nach mehreren Wochen wieder Verschlimmerung und Exitus. Denk. 


Lungen: 

Burnand, R.: Comment se comporte le poumon opposé dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire par le pneumothorax artificiel? (Wie verhält sich 
die Lunge der nichtoperierten Seite gegenüber dem künstlichen Pneu- 
mothorax zur Behandlung der Lungentuberkulose?) Presse méd. Jg. 21, 
Nr. 714, S. 742—744. 1913. 

Burnand teilt sein Material von 23 Fällen in drei Gruppen: 1. Kranke, deren 
eine (‚„anderseitige‘‘) Lunge gesund ist oder nur abgeheilte tuberkulöse Prozesse er- 
kennen läßt; 2. Kranke, deren anderseitige Lunge nicht sicher aktiv krank, aber suspekt 
it; 3. Kranke mit beiderseitiger Lungentuberkulose, aber mit wesentlich geringeren 
Erscheinungen von seiten der einen Lunge. Bei zwei Kranken der ersten Gruppe traten 
keinerlei Erscheinungen auf der gesunden Seite auf, bei den beiden anderen zeigten sich 
vorübergehende Anfälle von trockner Pleuritis, ohne daß immer ein Zusammenhang mit 
den Gasinsufflationen sicher gewesen wäre. Die zweite Gruppe umfaßt 10 Fälle. Sechs- 
mal blieb die Lunge der nicht operierten Seite ganz unbeeinflußt, dreimal verschwanden 
die vorher hörbaren, suspekten Rasselgeräusche, einmal entstand durch Fortleitung von 
der operierten Seite eine fieberhafte Pleuritis serosa, die mit Schwarten ohne weitere 
Folgen heilte. Unter den neun Fällen der dritten Gruppe mußte einmal wegen Ver- 
schlechterung des Zustandes der minder erkrankten Lunge die Behandlung abgebrochen 
werden, trotzdem tödlicher Ausgang. Einmal wurde die Behandlung wegen Aufflacke- 
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rung eines zur Ruhe gekommenen Herdes der anderseitigen Lunge unterbrochen, danach 
‚trat Besserung ein. Einmal wurden pleuro-pneumonische Prozesse in der Gegend des 
‚alten Krankheitsherdes beobachtet. Diese Schädigungen werden auf zu brüskes Vor- 
‚gehen bei den Einblasungen zurückgeführt. Bei den übrigen Kranken der dritten 
Gruppe blieb die minder erkrankte Lunge trotz zum Teil recht vorgeschrittener Prozesse 
unbeeinflußt. Verf. hält den künstlichen Pneumothorax für die Fälle der Gruppe I für 
ungefährlich. Bei Gruppe II wird die suspekte Lunge sogar oft günstig beeinflußt durch 
‚die Ausbildung des vikariierenden Emphysems und allmähliche Lösung von Adhäsionen 
mit nachfolgender besserer Ventilation und Durchblutung. Die bei Gruppe III beob- 
achteten Verschlimmerungen dürften sich bei vorsichtigerem Vorgehen vermeiden 
lassen. Trotz seiner persönlichen günstigen Erfahrungen möchte Verf. 
den Pneumothorax nur für schwere Fälle reserviert wissen, bei denen 
nicht viel zu verderben ist. Bei schwerer Erkrankung der „besseren“ 
Lunge ist dieBehandlung nutzlos, wenn nicht schädlich. Harraß. 


Bauch und Becken. 
Allgemeines: 

Sheffield, Herman B.: Clinical interpretation of chronic abdominal enlarge- 
ment in children, with especial reference to a new differential sign between rachitis 
and tuberculous peritonitis. (Klinische Erklärung der chronischen Ver- 
größerung des Bauches bei Kindern, mit besonderer Erwähnung eines 
neuen Unterscheidungszeichens zwischen Rachitis und tuberkulöser 
Peritonitis.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 9, S. 382—384. 1913. 

Die verschiedenen Formen und Ursachen der Vergrößerung und Verlagerung der 
Leber, Milz und Nieren werden diagnostisch kurz besprochen, ferner die Tuberkulose 
des Darmes und des Bauchfelles.. Bei Rachitis besteht die größte Vorwölbung 
des Bauches im Epigastrium, bei Peritonealtuberkulose im Hypo- 
gastrium. Der Unterschied, der an zwei Abbildungen gezeigt wird, ist besonders 
im Sitzen deutlich zu sehen und durch Messungen festzustellen. Eine starkgefüllte 
Harnblase oder eine Ovarialcyste sind vorher auszuschließen. v. Khautz (Wien). 

Ebeler, F.: Zur Anregung der Peristaltik nach Laparotomien. (@ynaekol. Klin., 
Akad. Köln.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 37, S. 1497—1498. 1913. 

Erfahrungen und kritische Betrachtungen über verschiedene Mittel zur Bekämpfung der 
postoperativen Darmatonie. Das Hormonal wird als wirkungslos und gefährlich 
abgelehnt, das Peristaltin in seiner Wirkung anerkannt (11 Fälle), on 
aber das Sennatin in der Form der intramuskulären Injektion in Dosen von 2 ccm, ev. 
l oder 2mal in 24 Stunden wiederholt, als wirksames Peristalticum auf Grund von 38 Fällen 
empfohlen. Es hat außerdem den Vorzug der Billigkeit gegenüber den oben genannten 
Mitteln. Thiemann (Jena). 

Mizoguchi, Kiroku: The therapeutie utility of hormonal. (Der therapeu- 
tische Wert des Hormonals.) Therapist Bd. 18, Nr. 9, S. 103—104. 1913. 


Mizoguchi berichtet über 5 schwere Fälle von paralytischem Ileus, in denen durch An- 
wendung von Hormonal ein eklatanter Erfolg erzielt wurde. Saxinger (München). 


Gussew, V.: Beitrag zur Therapie der eingeklemmten Brüche auf Grund 
von 420 Fällen. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 155—192. 1913. 

Gussew berichtet in vorliegender Arbeit über 420 Fälle von eingeklemmten Brüchen, 
die auf der chirurgischen Abteilung des Armitsteadschen Kinderhospitals zu Riga von 1902 
bis 1912 zur Beobachtung kamen. Die Statistik muß im Original nachgesehen werden. Er- 
wähnt seien folgende seltenere Fälle, die ausführlich mitgeteilt werden: 1 Blutung in den 
Bruchsack, 3 Reposition en bloc, 1 Bruchsackriß und Abriß des Mesenteriums, 3 Volvulus, 
3 Reposition einer gangränösen Darmschlinge, 4 Darmrupturen, 1 Darmblutung, 2 Hernia 
diaphragmatica. Bei gangränösen Hernien galt die primäre Darmresektion als 
das Normalverfahren. In 24% von Darmnähten kam es zu Nahtinsuffizienz, in 53%, 
von Murphyknopfvereinigung zu Kotfistelbildung. In 7 Fällen, in denen der Bruch in der 
Anamnese angegeben wurde, bei denen weder Repositionsversuche vorgenommen waren, 
noch der Bruch sichtbar war, bestanden Einklemmungen am inneren Leistenring, die die. 
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gnostisch große Schwierigkeiten boten. Zwei en kamen vor: einmal handelte es 
sich um ein präperitoneales Lipom, das zweite Mal bestand eine Appendicitisperitonitis im 
Bruchsack. Die Gesamtmortalität der 421 eingeklemmten Brüche betrug 27%. G. ist der 
Ansicht, daß die Mortalität durch häufigere Anwendung der Lokalanästhesie, 
durch Verbesserung der ÖOperationstechnik, durch möglichst frühzeitiges 
Überweisen der Kranken in die Klinik und durch Aufgeben der Taxis in der 
Allgemeinpraxis herabgedrückt werden kann. Kolb (Heidelberg). 


Domenichini, G.: Su l’ernia inguinale dell’ovaio con riferimento particolare 
ad un caso operato per strozzamento. (Über Eierstocksbruch unter Mitteilung 
eines wegen eingeklemmten Eierstocks operierten Falles.) Gazz. med. 
Lombarda Jg. 71, Nr. 35, S. 277—279 u. Nr. 36, S. 286—287. 1913. 

34jährige Frau hält sich beim Herunterstürzen vom Baum an einem Ast desselben mit 
aller Kraft fest. Nachdem sie auf den Erdboden geglitten ist, fühlt sie sofort heftige Schmerzen 
inder rechten Leiste. Als Verf. hinzugerufen wurde, waren die Erscheinungen eines eingeklemm- 
ten rechtsseitigen Leistenbruchs vorhanden. Im Bruchsack lag das blauschwarz gefärbte 
Ovarıum, Abtragen desselben, Bassini, Heilung. Ovarialhernien können infolge mangelhaften 
Schlusses des Nuckschen Kanals angeboren oder durch irgend ein Trauma erworben sein. Aus 
den dicken Adhäsionen, welche zwischen Eierstock und Bruchsack bestanden, schließt Verf., 
daß in dem vorliegenden Falle der Eierstock bereits längere Zeit im Bruchsack gelegen hat und 
daß durch das Halten am Baumaste der Bruch herausgetreten und eingeklemmt worden ist. 
Eine Prädisposition für den Eierstockbruch lag somit vor, das Trauma wirkte verschlimmernd. 
Eierstöckbrüche brauchen nicht immer Beschwerden zu machen, sie können bestehen, ohne daß 
die Besitzerin derselben davon weiß. Oft machen sie aber, namentlich zu Zeiten der Men- 
struation, allerhand nervöse Schmerzen. Herhold (Hannover). 


Magen, Dünndarm: 
Holzknecht, Guido: Der gegenwärlige Stand der Röntgenuntersuchung des 


Magens und Darmes. Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 32, S. 1965—1972 u. 
Nr. 33, S. 2038—2046. 1913. | 

Holzknechts Arbeit, als Referat für den XVII. Internationalen medizinischen Kongreß 
in London (1913) bestimmt, ist eine klassische Darstellung des gegenwärtigen Standes der 
Magendarmradiologie. Die Technik wird klar beschrieben, die Ergebnisse der Physiologie 
und Pathologie — zum größten Teil vom Verf. und seinen Schülern erforscht — werden vom 
diagnostischen Standpunkte aus bewertet. Auf Einzelheiten der Arbeit kann bei der ge- 
drängten Darstellung eines so reichen Tatsachenmateriales nicht eingegangen werden. 

Gergö (Budapest). 

Sardi, Agostino: L’alimentazione rettale nelle malattie dello stomaco. (Rec- 
talernährung bei Magenerkrankungen.) Riv. med. Jg. 21, Nr. 4, S. 62—63. 
1913. 

Hinweis auf die vielfachen therapeutischen Vorteile der Rectalernährung bei Carcinom 
des Magens, chronischer Gastritis und Ulcus rodens. Als Nährklistier empfiehlt sich eine Lö- 
sung von 20 g Plasmon in 200 g Wasser. Viermalige Darreichung dieser Dosis pro Tag ist aus- 
reichend. Strauß (Nürnberg). 

Wathen, William H.: When is operative treatment indicated in chronic dys- 
pepsia? (Wann ist operative Behandlung bei chronischer Dyspepsie 
angezeigt?) Illinois med. journal Bd. 23, Nr. 5, S. 485—492. 1913. 

Eine „funktionelle Dyspepsie‘ gibt es nicht, sie sollte nach Wathen aus der 
Nomenklatur ausgeschaltet werden. Bei organisch begründeter chronischer Dyspepsie 
sei in 90%, der Fälle eine Veränderung am Magen nicht zu finden. Über 30% der Fälle 
seien durch allgemeine Erkrankungen wie Tuberkulose, Arteriosklerose, Tabes, Nieren- 
insuffizienz, weitere 30%, durch kongenitale oder erworbene Organdefekte in der Bauch- 
höhle und durch gastro-intestinale Neurosen (Gastroptose, Enteroptose, atonische Dila- 
tation des Magens usw.) hervorgerufen. Die Behandlung sei in solchen Fällen intern, 
speziell auch bei atonischer Dilatation und verminderter Motilität des Magens sei die 
Gastroenterostomie nutzlos. Dagegen lasse die Entfernung eines kranken 
Wurms, von Gallensteinen, von peritonealen Strängen, von infizierten 
Beckenorganen die Dyspepsie oft ohne weiteres verschwinden. Die In- 
cision sei deshalb groß anzulegen, um die ganze Bauchhöhle untersuchen 
zukönnen. Prinzipiell chirurgisch seien am Magen und Duodenum die 
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callösen Geschwüre zu behandeln. Operative Behandlung ist überhaupt 
in etwa 30% der Fälle chronischer Dyspepsie nach Wathen indiziert. 
Gebele (München). 
Stierlin, R.: Ein Fall von akuter Magendilatation. Korresp.-Bl. f. Schweiz. 
Ärzte Jg. 43, Nr. 35, S. 1089-1093. 1913. 
10jähriger Junge plötzlich mit Erbrechen erkrankt, das dadurch ausgezeichnet ist, daß 
nicht große Mengen auf einmal, sondern immer nur kleine Quantitäten bräunlicher Flüssig- 
keit mit und ohne Gallenbeimengung entleert werden. Im Leibe, der vollkommen eingefallen 
ist, läßt sich ein großer schwappender Sack nachweisen. Wiederholte Magenspülungen ohne 
Erfolg. Operation 4 Tage nach Beginn der Erkrankung. Dabei mußte der Magen punktiert 
werden, um vorgezogen werden zu können. Außer zahlreichen Adhäsionen am Leberhilus als 
Residuen einer Peritonitis und 2 verkästen Drüsen im Mesojejunum fand sich nichts Krank- 
haftes. Gastroenterostomia retrocolica post. mit Murphyknopf. Heilung. Bemerkungen über 
die Entstehung und Behandlung der akuten Magendilatation. Brentano (Berlin). 
Meyers, Jerome: Syphilis of the stomach. (Syphilis des Magens.) Inter- 
nat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstör. Bd. 4, H. 4, S. 432—453. 1913. 
An eine tabellarische Kasuistik von 58 Fällen schließt Verf. die Krankengeschichte 
eines selbst beobachteten Falles von Syphilis des Magens und kommt dabei zu folgen- 
. den Resultaten : Die Syphilis des Magens findet sich vorwiegend bei Männern und zwar 
meist zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre. Der jüngste Fall war 18, der älteste 
60 Jahre alt. Die Magenlues ist kongenital oder erworben. Das erste Auftreten nach der 
Primärinfektion wurde nach 10 Monaten, das späteste nach 25 Jahren beobachtet. Das 
pathologische Bild ist charakterisiert durch das Auftreten multipler Herde an anderen 
Organen, besonders bei der kongenitalen Form, aber vor allem durch die Mannig- 
faltigkeit von Läsionen am Magen selbst. Jeder Teil des Magens kann dabei er- 
griffen sein; die Läsion beginnt meist in der Submucosa und entwickelt sich als Ulcus 
oder als Gumma von mikroskopischen Dimensionen bis zu Handtellergröße, bald tumor- 
artig, bald als diffuse Infiltration gummösen oder fibrösen Charakters (Linitis), mit den 
entsprechenden Erscheinungen der Pylorusstenose oder des Sanduhrmagens. Dement- 
sprechend sind die Symptome nicht einheitlich und haben wenig charakteristisches. 
Am meisten wegleitend sind, abgesehen vom Wichtigsten, von Anamnese und Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion, vier Symptome, welche häufig, bald vereinzelt, bald 
kombiniert wiederkehren: Schmerz nach dem Essen, hochgradige Abmagerung, Druck- 
empfindlichkeit und Hämorrhagien. Die Prognose ist sehr gut, wenn der Patient nicht 
schon zu schwach geworden ist. Jod- und Hg-Kuren geben vorzügliche Erfolge. 
Hans Brun (Luzern). 
Hood, A., and J. L. Ritchie: A rare condition giving rise to acute abdominal 
symptoms. (Eine seltene Veranlassung zur Entstehung akuter Bauch- 
symptome.) Journal of the royal army med. corps Bd. 21, Nr. 3, S. 339—340. 1913. 
Bei einem 7jährigen Mädchen wurde als Ursache plötzlich auftretender Leibschmerzen 
ein Tumor im Epigastrium festgestellt, der sich bei der Laparotomie als ein im Magen befind- 
licher großer Ballen verfilzter Haare erwies, die das Kind gewohnheitsmäßig verschluckte. 
Hirschmann (Berlin). 
Mixter, Charles G.: Congenital hypertrophic stenosis of the pylorus. With 
X-ray plates. (Angeborene hypertrophische Pylorusstenose. Mit Rönt- 
genbildern.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 9, S. 309—313. 1913. 
Nach Beschreibung des klinischen Bildes und der Vorgänge bei der radioskopischen 
Untersuchung, ferner der Differentialdiagnose gegenüber Gastroenteritis und Pyloro- 
spasmus bringt Verf. kurz die Krankengeschichten von vier selbst beobachteten und 
erfolgreich mit hinterer Gastroenterostomie operierten Säuglingen von drei bis sechs 
Wochen. 29 gelungene Röntgenbilder von 9 Serien veranschaulichen die verschiedenen 
Stadien der Vorgänge an Magen und Darm bei den obenerwähnten drei Erkrankungen 
und vor und nach der Gastroenterostomie. Durch Nachuntersuchungen ein bis 
drei Jahre nach der Operation ergibt sich, daß die Stenose am Pfört ner 
dauernd ist, daß der Mageninhalt sich ausschließlich und rascher als normal durch die 
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Anastomose entleert, ohne daß die Körperentwicklung dadurch leidet. Die Frühdiagnose 
kann durch die Röntgenuntersuchung gesichert werden und bei Versagen der medizini- 
schen Behandlung und zunehmendem Gewichtsverlust bietet die baldige Operation die 
einzige Aussicht auf Heilung. v. Khautz (Wien). 

Dobbertin: Pylorusausschaltung mittels Totaldurehtrennung und Gastroentero- 
anastomose End-zu-Seit. (König. Elisabeth-Hosp., Berlin-Oberschöneweide.) Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 37, S. 1441—1443. 1913. 

Verf. empfiehlt bei Duodenal-, pylorischen und präpylorischen Magengeschwüren 
die Ausschaltung des Pylorus durch totale präpylorische Durchtrennung des Magens 
mit Übernähung und Versenkung des pyloroduodenalen Stumpfes, retrokolische Ein- 
pfllanzung des oralen Magenlumens seitlich in die kurz genommene oberste Jejunum- 
schlinge und Fixation der Anastomose im M.sokolonschlitz, ein Verfahren, das nach 
Verfassers Ansicht bei seinen Vorteilen (sichere Pylorusausschaltung. sichere Vermei- 
dung eines Circulus vitiosus, völlige Entleerung des Magens in nahezu physiologischer 
Richtung) einerseits die Operationsdauer einer Gastroenterostomie nicht verlängere, 

‘andererseits kaum komplizierter sei als eines der vielen Pvlorusausschaltungsverfahren. 
Blezinger (Stuttgart). 

Rosenberger, F.: Über die Duodenalsonde und Duodenaltherapie. Klin.-therap. 
Wochenschr. Jg. 20, Nr. 36, S. 1049—1055. 1913. 

Nach einem kurzen Rückblick über die Entwicklung der Duodenalsonde berichtet Verf. 
über Beobachtungen am eigenen Körper; er bespricht die Einfachheit in der Handhabung der 
Einhornschen Sonde, die Anhaltspunkte für die richtige Lage der Sonde (Milch- und Farben- 
probe), ferner Menge, Aussehen, Konsistenz und Reaktionen des früh nüchtern durch Aspi- 
tttion durch die abends zuvor geschluckte Sonde gewonnenen Duodenalsafts (eigene regulierbare 
Vorrichtung zur Aspiration; 10—15 em Hg). Verf. empfiehlt nach einigen eigenen Ver- 
suchen in Übereinstimmung mit Einhorn die Ausschaltung des Magens bei der Behandlung 
des runden Magengeschwürs durch die Duodenalsonde (12—14 Tage in situ); trotzdem die Ver- 
suche der Behandlung sonstiger, auch parasitärer Krankheiten noch tastend sind, scheinen die 


Aussichten in der Behandlung sowohl von Magen- und Darm-, als auch von Allgemeinerkran- 
kungen nach Verf.s Ansicht vielversprechend. Blezinger (Stuttgart). 


Westphal, Karl, und Gerhardt Katsch: Das neurotische Ulcus duodeni. (Stadt- 
krankenh., Altona.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 3, $. 391 
bis 431. 1913. 

Eingehende Besprechung der für Ulcus duodeni entscheidenden Symptome auf 
Grund eines reichen, sorgfältig beobachteten Materiales von 30 Fällen, wobei in der 
Mehrzahl der Fälle die Diagnose durch die Operation oder Obduktion kontrolliert 
werden konnte. Durch die Röntgenuntersuchung werden wertvolle Anhaltspunkte ge- 
wonnen. Wichtig sind außer den seltenen Befunden einer duodenalen Nische oder 
hochgradigen Duodenalstenose Rechtsdistanz des Pylorus, Erweiterung, Verzerrung, 
Zapfenbildung am Bulbus, sowie vor allem der Dauerbulbus überhaupt. Wertvoll ist 
ferner die Röntgenuntersuchung zur exakten Lokalisierung des Schmerz- und Druck- 
punktes. Abnorme Motilität und Entleerungsmechanik des Magens, die 
2. T. mit einer radiologisch nachweisbaren Sekretionsstörung ver- 
zesellschaftet sind, können als Zeichen der das Ulcus begleitenden vege- 
tiven Neurose gedeutet werden. Abnorme Erscheinungen von seiten der ver- 
schiedensten Organe, die vom Vagus und Sympathicus innerviert werden (Stigmata 
des vegetativen Nervensystems nach v. Bergmann) fanden sich in fast allen sicheren 
Uleusfällen. Die meisten Symptome werden in der Regel von der begleitenden Magen- 
neurose verursacht. Die Therapie kann entweder die Neurose angreifen (z. B. Atropin- 
Therapie) oder die Ausschaltung des anatomischen Substrates anstreben. Die Über- 
weisung an denChirurgen haterst nach dem Versagen einer konsequent 
durchgeführten inneren Behandlung zu erfolgen. Wortmann (Berlin). 

Renton, J. Crawford: Obstruction of the bowels. (Über den Darmver- 
schluß.) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 3, S. 237—241. 1913. 


Eine bessere Prognose des Darmverschlusses läßt sich nur dadurch erreichen, daß die 
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chirurgische Behandlung alsbald eingeleitet wird, i. e. sobald die Mittel gegen den paralytischen 
Ileus, wie Eserinum salicylatum, Zirbeldrüsenextrakt usw. nicht prompt die Schmerzen im Ab- 
domen und das Erbrechen beseitigen. Die Lokalisation der Schmerzen gibt in den meisten 
Fällen auch einen sicheren Fingerzeig für den Sitz der Obstruktion. Wenn möglich, soll eine 
röntgenologische Untersuchung zu Hilfe genommen werden. Im Falle einer Striktur ist die 
langsame Passage des Wismutbreies an einer Stelle beweisend. In ungewissen Fällen macht 
Crawford einen Schnitt in der Mittellinie oder durch den rechten M. rectus. Der aufge- 
blähte Darm wird jedesmal eröffnet und durch möglichst sanften Druok ent- 
leert, hierauf vernäht und nach Beseitigung des Hindernisses in die Bauohhöhle 
reponiert. In Fällen von Obstruktion im Bereich des Colon ascendens empfiehlt sich die 
Coecostomie entsprechend der Kaderschen Gastrostomie. Da die Koloncarcinome hinsicht- 
lich ihrer Ausbreitung und Metastasierung prognostisch günstig sind, so soll, wenn der Zustand 
des Patienten es einigermaßen erlaubt, eine Resektion vorgenommen werden. Das Paulsche 
und Moynihansche Darmrohr haben sich stets als sehr wirksam erwiesen. Vor dem Beginn 
der Äthernarkose erweist sich eine Magenspülung als vorteilhaft. Saxinger (München). 


Wurmtortsatz: 


@ Deaver, John B.: Appendicitis. Its history, anatomy, clinical aetiology, 
pathology, symptomatology, diagnosis, prognosis, treatment, technic of operation, 
complications and sequels. 4. Aufl. (Appendicitis. Ihre Geschichte, Ana- ` 
tomie, klinische Ätiologie, Pathologie, Symptomatologie, Diagnose, 
Prognose, Behandlung, Operationstechnik, Komplikationen und Er- 
folge.) Philadelphia: Blakiston’s son & Co. 1913. VIII, 379 S. $ 4.00. 

Seinem Zweck als Lehrbuch für Studierende und Ärzte entsprechend behandelt 
Deaver den Stoff in den in der Überschrift angegebenen Kapiteln in übersichtlicher, 
klarer und doch kurz gefaßter Weise. In dieser vierten Auflage mußten entsprechend der 
fortschreitenden Erfahrung mancherlei Revisionen vorgenommen werden. So erfuhr 
namentlich das Kapitel über die Peritonitis eine Umarbeitung im Sinne unserer heuti- 
gen Anschauungen. Auf Blutuntersuchung und Leukocytenzählung wird ausführlich 
eingegangen, und D. stellt nach eigener Erfahrung fest, daß eine verhältnismäßig hohe 
Zahl polynukleärer Elemente für die Schwere der Infektion spricht, die in Verbindung 
mit geringer absoluter Leukocytenzahl im allgemeinen als schlechtes Zeichen auf- 
zufassen ist. Irgendwelchen Wert fürdie Auffassungdeslokalen Zustandes, 
drohender Perforation usw. ist der Blutuntersuchungnicht beizumessen, 
und die Zählung der polymorphzelligen als Anzeige für oder gegen einen 
operativen Eingriffanzusehen, istabsolutzu verwerfen. Auf die chronische 
Appendicitis ist ausführlich eingegangen und die Wichtigkeit des sog. Laneschen 
Bandes und des Coecum mobile betont; es soll stets bei chronischen Beschwerden darauf 
geachtet und das Coecum gegebenenfalls fixiert werden, wenn auch Beschwerden davon 
nicht oft vorkommen sollen. Die Pathologie, seinerzeit von Kelly geschrieben, mußte 
in einigen Punkten (durch Pfeifferund Randall) auf den Stand gegenwärtigen Wissens 
gebracht werden. So namentlich das Kapitel über die Neubildungen, besonders das 
Carcinom der Appendix. Alles in allem ist entsprechend dem heutigen Stande unserer 
Kenntnis und Technik in vollkommener Weise Rechnung getragen. Draudt. 

Santucci, A.: Appendicectomia sottosierosa. (Subseröse A ppendixexstirpa- 
tion.) (Sped.d. misericord., Montevarchio.) Clin. chirurg. Jg. 231, Nr.8, S. 1743—1744. 1913. 


In einem Fall, in welcher die Auslösung des Appendix wegen zahlreicher Verwachsungen 
schwierig und gefährlich war, hülste Verf. den Schleimhautzylinder desselben aus seiner mus- 
kulo-serösen Schicht aus, indem er diese vorsichtig wie einen Handschuhfinger nach dem 
distalen Ende zu vom Wurmfortsatz zurückschob. Die Aushülsung gelang wider Erwarten 
gut. Der übrige Teil der Operation wurde in bekannter Weise beendigt. Guter Heilverlauf. 

erf. meint, daß selbst wenn es nicht gelingt, den ganzen Schleimhautzylinder des Wurmfort- 
satzes zu erhalten, etwa zurückgebliebene Schleimhautreste durch den Paguelin leicht zerstört 
werden können. Herhold (Hannover). 


Dickdarm und Mastdarm: 
Tosatti,Carlo: Sulla pericolite membranosa. (Über Pericolitis membranacea.) 


(Istit. di clin. chirurg. operat., Parma.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 8, S. 1734—1742. 1913. 
21jährige Frau leidet seit Jahren an Stuhlverstopfung abwechselnd mit Diarrhöe, zeit- 
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vweiligem Erbrechen und Schmerzen in der rechten unteren Bauchhälfte. Druck in der unteren 
rechten Bauchhälfte schmerzhaft, Gurren, Diagnose chronische Appendicitis. Bei der Laparoto- 
mie wurde ein gesunder Appendix angetroffen, das Colon ascendenz war jedoch in einer Ausdeh- 
nung von 5cm von einer gefäßreichen schleierartigen Membran umgeben. Fortnahme des Wurm- 
fortsatzes und Fortschneiden der Adhäsionen zwischen zwei Catgutligaturen. Hierauf zunächst 
Verschwinden aller Beschwerden, nach 7 Monaten traten sie jedoch in alter Weise wieder auf. 
Darauf zweite Laparotomie und Antreffen scheinbar neugebildeter schleierartiger Adhäsionen 
am Colon ascendenz. Resektion dieser Adhärenzen und außerdem Enteroanastomose zwischen 
ieum und Colon transversum. Hierauf dauernde Heilung. 


Die schleierartigen, von Jackson zuerst beschriebenen Adhäsionen halten einige 
Autoren für kongenitale Adhäsionen, die vom Coecum beim Herabsteigen von der Leber- 
gegend mit heruntergezogen würden. Verf. ist Anhänger jener anderen Erklärung, 
wonach diese Adhäsionen Entzündungsprodukte sind infolge intestinaler Erkrankungen 
(Trphlitis, Colitis, Typhus usw.). Die beste Behandlung des Leidens ist die Entfernung 
der Adhäsionen zwischen zwei möglichst weit voneinander entfernten Catgutligaturen mit 
dem Thermokautor. Ob größere Operationen, Resektionen, Anlage von Darmfisteln 
nötig sind, muß der einzelne Fall entscheiden. Herhold (Hannover). 

Horsley, J. Shelton: Experimental transplantation of intestine after extensive 
ercision of the sigmoid. (Experimentelle Dünndarmtransplantation nach 
ausgedehnter Resektion der Flexur.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Rd. 61, Nr. 8, S. 544—547. 1913. 

Bei einem Volvulus der Flexur konnte Horsley nach Resektion derselben die bei- 
den Enden des Dickdarmes nicht aneinander bringen und war so gezwungen, einen 
Anus praeternaturalis anzulegen. Dieser Fall brachte ihn auf den Gedanken, eine 
Methode auszuarbeiten, um die Anlegung eines Anus bei solchen Gelegenheiten zu ver- 
meiden. Nachdem Versuche, das resezierte Dickdarmstück durch Dünndarm zu er- 
etzen, fehlgeschlagen waren — die in den Verlauf des Dickdarmes eingeschaltete 
Dünndarmschlinge wies immer Ulcerationen und Perforationen auf — ging H. auf fol- 
gende Weise vor: Nach Resektion der Flexur Durchtrennung des Ileums knapp am 
locum, Vereinigung des Ileums End zu End mit dem abführenden Stück des Dick- 
darmes, laterale Anastomose des zuführenden Dickdarmes mit dem Ileum. So wird 
Dickdarmstuhl vom Ileum ferngehalten und die Ulcusbildung verhindert. Die auf diese 
Weise operierten 9 Hunde überstanden den Eingriff bis auf 3; bei zweien von diesen 
war das Kolon nur abgebunden, nicht eingestülpt worden und es trat am Stumpf Per- 
foration ein, beim 3. hatte sich ein Knochenstück in die Anastomose eingekeilt. Aus- 
führliche Beschreibung der Technik. Salzer (Wien). 

Douglas, John: Diverticulitis of the sigmoid. (Divertikulitis des S ro- 
manum.) Ann. of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 356—364. 1913. 

Entzündungen, ausgehend von Graserschen Divertikeln, sind in den letzten 
Jahren besonders in den Vereinigten Staaten mit zunehmender Häufigkeit beobachtet 
worden. In leichten Fällen bestehen Verdauungsstörungen mit unangenehmen Sen- 
stionen in der linken Unterbauchgegend, in schweren, mit akuten Erscheinungen, 
Symptome, die an Appendicitis erinnern, nur mit Schmerzen links statt rechts. Bei 
der Operation kann ein Carcinom vorgetäuscht werden. De 


Verf. teilt den Fall eines 40jährigen Mannes mit, der seit 2 Jahren Beschwerden hatte. 
Bei der Operation fand sich eine Geschwulst des unteren S romanum. Resektion, End-zu- 
End-Anostomose (wegen Kürze des abführenden Schenkels blieb keine andere Wahl), Drainage. 
Nach Kotfistel Heilung. Das Präparat wies ein Divertikel auf, das in einen im Gekröse liegen- 
den Absceß führte. Burckhardt (Berlin). 

Jankowski, J.: Der Volvulus des Diekdarms. (I. Stadtkrankenh., Riga.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 229—308. 1913. 
. Genaue Zusammenstellung von 5 Fällen von Volvulus des Coecums und 48 der Flexura 
agmoidea. Kasuistische Beiträge. Thiemann (Jena). 

Piollet: Deux cas de résection du rectum pour cancer. (Zwei Fälle von 
Rectumresektion wegen Krebs.) Arch. prov. de chirurg. Bd. 22, Nr. 6, 
S. 348—351. 1913. 


Leber und Gallengänge: 
Hirsch, C.: Über eine Methode, Durchblutungsversuche der Leber am lebenden 


Tier anzustellen. (Med. Klin., Göttingen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 1, H.6, 
S. 537—538. 1913. 
Um bei Tieren eine Lebercirrhose zu erzeugen, wurden unter andern Versuchen auch 
Injektionen in die Pfortader gemacht. Dieselben konnten natürlich nicht kontinuierlich fort- 
tzt werden, um eine chronische Leberveränderung hervorzubringen; deshalb empfiehlt 
erf. folgende Methode: Er legt die Milz frei und bringt sie durch Naht an die vordere Bauch- 
wand mit derselben zu breiter Verlötung. An dieser Stelle kann er nun so oft er will Injektionen 
durch die Bauchdecken hindurch in die Milz machen, die Injektionsmassen werden dann durch 
die Pfortaderäste in die Leber gebracht. v. Winiwarter (Wien). 

Gobeaux: Höpatoptose et rayons X. (Lebersenkung und X -Strahlen.) 
Ann. de la policlin. centr. de Bruxelles Jg. 13, Nr. 6, S. 171—173. 1913. 

Dem schon von M. Letulle (Presse medicale de Paris, 1913) und von M. Chilaiditi 
beschriebenen Röntgenbilde der Hepatoptose fügt Verf. eine weitere Beobachtung hinzu. 
In seinem Falle war der Leberschatten verschmälert, nach links verschoben und dabei ver- 
längert, rechts befand sich das gashältige Kolon und reichte bis zur Zwerchfellkuppe. Verf. 
erklärt sich das Bild durch eine Torsion der Leber um ihre Achse; als ursächliches Moment 
dürfte neben der anatomischen Disposition (mangelhafte Befestigung) die stärkere Gasfüllung 
eines Darmabschnittes im Leber-Zwerchfell-Raume eine Rolle spielen. Gergö (Budapest). 

Streißler, Eduard: Über Gallensteinleiden. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. %, 
Nr. 39, S. 1173—1181. 1913. 

Sotti, G., e O. Torri: Ricerche sperimentali sulla colelitiasi. (Experimen- 
telle Untersuchungen über Cholelithiasis.) (8. riunione d. soc. ital. di patol., 
Pisa, 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl. S. 72.—78. 1913. 

Im Verlaufe von Kaninchenexperimenten über den Einfluß der Splenektomie 
bei gleichzeitiger Choledochusunterbindung beobachteten die Verf. ein gehäuftes Auf- 
treten von Gallensteinen bei den splenektomierten Tieren, während Kontrolltiere die 
Steinbildung nicht zeigten. Nachdem traumatische und bakterielle Ursachen aus- 
geschlossen werden können, kommen die Autoren zum Schlusse, daß das Verhalten 
der Milz für die Entstehung von Gallensteinen in Betracht komme. 

Strauß (Nürnberg). 

Burdenko, N.: Zur Frage der Unterbindung der Vena portae. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 95—112. 1913. 

Im Verlauf der letzten 5 Jahre hat Verf. dreimal Gelegenheit gehabt, aktiv in die Physiolo- 
gie der Vena portarum beim Menschen einzugreifen: 1. Bei einer Leberverletzung durch Schuß 
wurde die Pfortader während der Operation nur ganz kurze Zeit komprimiert; es trat heftige 
Reaktion ein, der Puls wurde sofort fadenförmig, die Pupillen erweiterten sich. Tod nach 
18 Stunden. 2. Bei einer Nierenexstirpation wurde ein bedeutender Defekt der Vena cava inf. 

tzt; da eine unmittelbare Vereinigung der Gefäßstümpfe nicht möglich war, wurde die Cava 
in die Pfortader eingenäht und die letztere fast eine halbe Stunde komprimiert. Der Puls wurde 
schwach, steigerte sich bis 120 und konnte dann überhaupt nicht mehr gezählt werden, die Pu- 
pillen erweiterten sich, die Atmung wurde beschleunigt. Der Darm, wie auch alle übrigen Organe 
des Gebietes der Wurzeln der Vena portarum waren infolge der Blutstauung stark gedrungen, 
deutlich cyanotisch, die Milz war stark aufgetrieben. Der Tod trat nach 6 Stunden ein. 3. Bei 
einem jungen Mann, der seit Jahren elend war, sollten intraabdominale geschwollene Lymph- 
drüsen, die als Ursache des Ascites angesprochen wurden, entfernt werden; sie waren mit der 
Pfortader fest verwachsen und die Gefäßwand riß derartig ein, daß eine Naht unmöglich war. 
Da der Kollateralkreislauf gut entwickelt war, wurde das Gefäß unterbunden. Der Kranke genas. 

Nach den experimentellen Resultaten der Physiologen kann die Pfortader ohne 
Gefahr für das Leben der Tiere unterbunden werden, wenn vorher eine Reihe künstlicher 
fester Verklebungen des Netzes und des Darmes mit den Bauchwänden hergestellt 
wurde; bei sechs Tieren nun machte Verf. Versuche mit völligem Verschluß der Vena 
portae nicht weniger als acht Tage nach der Voroperation und fand, daß die Tiere 
längstens nach 15 Minuten eingingen. Verf. vertrittdieAnsicht,daß dasNerven- 
systemeinen hervorragenden Anteil an derHervorbringung des Effektes 
nach der Unterbindung der Vena portaehabe, und er faßt den Gedanken einer 
Lähmung der peripheren Ganglien ganz besonders ins Auge; er zieht den rein praktischen 
Schluß aus seinen Ergebnissen, daß eine längere oder kürzere Zeit andauernde Kompres- 
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sion des Ligamentum hepato-duodenale bzw. der Vena portae zu der Kategorie von 
Eingriffen gehört, bei denen die technische und anatomische Möglichkeit dem wider- 
sprechen, was die Physiologie für zulässig erklärt. Colley (Insterburg). 

Cazamian: Abees du foie opéré, ouvert seeondairement dans l’estomac. Vaste 
uleère par autodigestion de la paroi. Mort. (Leberabsceß; nach der Operation 
Durchbruch in den Magen; ausgedehnte Ulceration der Bauchwunde 
durch Selbstverdauung; Tod.) Arch. de méd. et pharmac. nav. Bd. 100, Nr. 8. 
S. 138—150. 1913. 

Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß die im Titel beschriebene Komplikation 3 Wochen 
nach der Eröffnung des Leberabscesses, als sich Pat. in der Rekonvaleszenz befand und die 
Bauchwunde bis auf eine kleine Drainstelle vernarbt war, eintrat. An Stelle der Narbe bildete 
sich allmählich ein phagedänisches Ulcus von 10 cm Breite, aus dem sich Mageninhalt ent- 
kerte. Die Sektion ergab in der Leber eine große AbsceßBhöhle, welche vermittels einer hand- 
flächengroßen Perforation mit dem Magen in Verbindung stand. Neupert (Charlottenburg). 


Milz: 


Miehelsson, Friedrich: Zur Diagnose und Therapie der Schußverletzungen der Milz. 
(I. Stadtkrankenh., Riga.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H.1/4, S.328—345. 1913. 

Verf. bespricht auf Grund der Beobachtung von 10 Fällen von Schußver- 
letzungen der Milz zunächst die Diagnose dieser Verletzungen: die Diagnose 
istschwierig, weilSchußverletzungen der Milz nicht selten in der ersten 
Zeit nur wenig bluten und die Symptome der Nebenverletzungen (iso- 
lierte Schußverletzungen derMilz sind sehr selten) oft schon sehr bald in 
den Vordergrund treten. Zudem kommt die Mehrzahl der Milzverletzun- 
gendurchThoraxschüssezustande, wo beim Fehlen von Bauchsymptomen 
die exspektative Therapie die Regel bildet. Von den für eine Milzverletzung 
als charakteristisch angegebenen Symptomen ist als Frühsymptom in erster Linie die 
Bauchdeckenspannung zu verwerten. Die anderen Symptome (Blässe, Herzschwäche, 
Dämpfung im Abdomen, linksseitiger Schulterschmerz) sind meist sehr inkonstant und 
treten oft erst spät auf. Auch die Bauchdeckenspannung ist gering, nimmt nur langsam 
zu, weist aber namentlich bei Thoraxschüssen auf eine intraabdominale Verletzung hin 
— doch nicht mit Sicherheit, da auch bei reinen Thoraxverletzungen ausgesprochene 
Bauchdeckenspannung bestehen kann. Der zweckmäßigste Schnitt bei Schuß- 
verletzungen der Milz ist der Medianschnitt mit Querschnitt unter dem 
linken Rippenbogen. Der sicherste und rascheste Weg, um eine starke Blutung aus 
der Milz zu beherrschen, ist unstreitig die Splenektomie, dieMethode der Wahl. 
Bei rißförmigen Wunden kommt die Milznaht, welche noch mit Netz überlagert wird, 
in Betracht. Am wenigsten ist die Ta m po nade der Milz zu empfehlen wegen der Gefahr 
der Adhäsionsbildung und des Narbenbruchs. Die Schußverletzungen der Milz sind 
auch bei einer operativen Therapie als sehr ernst anzusehen; doch gibt die Splenek- 
tomie verhältnismäßig günstige Resultate. Verf. hat eine Gesamtmortalität von 60% 
aufzuweisen: alle nicht operierten Fälle gingen ausnahmslos zugrunde, während von den 
operierten Fällen nur 33% starben. Bei den Schußverletzungen derMilz kann 
nur ein rasches und zielbewußtes Eingreifen das Leben der Patienten 
retten: es darf nicht bis zur Ausbildung prägnanter Symptome einer 
inneren Blutung gewartet werden; eine wenn auch nur geringe zu- 
nehmende Spannung des linkenRectus muß bereits als strikte Indika- 
tion zu einer sofortigen Laparotomie angesehen werden. 

Oehler (Freiburg i. B.). 
Harnorgane: 

Roth, Max: Über einige wichtige Fehlerquellen bei der Phenolsulfophthalein- 
Probe zur Prüfung der Nierenfunktion. (Urol. Poliklin. v. Prof. Casper u. Dr. Roth.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, S. 1609—1611. 1913. 

Der Umstand, daß einzelne Autoren bei der Ermittlung der Ausscheidungswerte für 
gesunde Nieren zu verschiedenen Zahlen gekommen sind, hat den Verf. veranlaßt, 
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diese Schwankungen als auf Versuchsfehlern beruhend anzusehen und war bemüht, die 
Ursachen dieser Fehler festzustellen. Er fand, daß z. B. bei Frauen kurz vor und nach 
der Geburt abnorm niedrige Werte gefunden wurden; ebenso bei Frauen mit Adnex- 
erkrankungen, weil da vielfach die Ureteren in Mitleidenschaft gezogen sind. Genau 
zu achten ist auf eine vollständige Entleerung der Blase, was bei Frauen nicht immer 
geschieht, ebensowenig bei Männern mit Prostataaffektionen. Wichtig ist auch, daß 
genau 1 ccm des Farbstoffes injiziert wird, indem ein einziger ausfließender Tropfen 
schon grobe Fehler bewirken kann. Die calorımetrische Methode erfordert 
einige Übung und kann bei Ungeübten ganz unzuverlässige Werte er- 
geben. Ferner sind die von einzelnen Fabriken gelieferten Präparate voneinander 
verschieden und geben differente Resultate; so konnte Verf. feststellen, daß das Prä- 
parat der Ranke-Apotheke in Berlin 24%, das von Merck 40%, weniger färbende Substanz 
enthalte als das amerikanische der Firma Hynson, Westcott & Comp. in Baltimore. 
Eine Differenz ergibt sich schließlich auch jenachdem, ob man in die Lumbalmuskulatur 
(wie es die Erfinder der Methode angeben) oder in die Musc. glutaei injiziert, indem bei 
intraglutäaler Applikation oft subnormale Werte erzielt werden, was der Verf. in einigen 
Versuchen feststellen konnte. Rubritius (Marienbad). 


Vidakovich, Camillo: Über die Verletzungen der Nierengefäße. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Kolozsvár.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3. 
S. 554—572. 1913. 

Verf. beobachtete folgenden Fall: 

Stichverletzung in die linke Bauchseite; am linken Rectusrand eine Wunde, in welcher 
Netz eingeklemmt ist. Wegen schwerer Anämie und nachweisbarer Dämpfung am Abdomen 
wird innere Blutung angenommen und in der Medianlinie laparotomiert; etwa 1!/,1 Blut in 
der Bauchhöhle; 2 Stichwunden an einer Dünndarmschlinge; durch einen Schlitz im Mesocolon 
quillt Blut hervor, perirenales Hämatom. Am unteren Nierenpol zwei 1 cm lange Stichwunden, 
starke Blutung aus dem Nierenstiel; da die Nierenarterie quer durchtrennt ist, Ligatur des 
Stieles und Nephrektomie. Naht der Darmwunden, Drainage des Nierenbettes. Heilung. 


Auf Grund dieser Beobachtung und des Studiums von 22 Fällen von Nierengefäß 
verletzungen aus der Literatur tritt der Verf. für die klinische Trennung von Nieren 
verletzungen und Nierengefäßverletzungen ein, indem er Häufigkeit, Verletzungs 
mechanismus, pathologische Anatomie, Klinik, Diagnose, Prognose und Therapie letz 
terer Verletzungsart einer genauen Besprechung unterwirft. Die Nierengefäßver 
letzungen sind verhältnismäßig selten, sie stellen nur einen kleinen Bruchteil 
der in großen Statistiken gesammelten Nierenverletzungen dar; Verf. konnte nur 18 Fälle 
von subcutanen und 5 Fälle von offenen Verletzungen der Nierengefäße sammeln. 
Die subcutanen Verletzungen kommen gewöhnlich durch große stumpfe Krafteinwir 
kung zustande, indem entweder die in tangentialer Richtung auf die Niere einwirkende 
Kraft diese ın der Richtung des Nierenstieles vorwärts drängt, letzteren in der Längs- 
richtung zerrt und so zu einer Ein- oder Abreißung des Stieles Veranlassung gibt oder 
aber es erfolgt die Verletzung nach dem zweiten Typus (und dies namentlich bei Fall 
aus großer Höhe): die in ihrer Umgebung locker suspendierte, also mobile Niere wird 
durch die einwirkende Kraft nach dem Auffallen des Körpers noch weiter bewegt und 
zwar ebenfalls im Sinne einer Verlängerung des Nierenstieles. Das Krankheitsbild wird 
vor allem durch die schwere Blutung und die rasch einsetzende Anämie beherrscht; 
erstere kann ihren Weg nach verschiedenen benachbarten Körperhöhlen finden und 
kann bei offenen Verletzungen auch nach außen erfolgen. Hämaturie fehltin der 
Mehrzahl der Fälle und ihr Fehlen kann bei Hämatomen in der Nieren- 
gegend geradezu als pathognomonisch für Gefäßverletzungen der Niere 
angenommen werden. Rubritius (Marienbad). 


Hotchkiss, Lucius W.: On excision of the infarct in acute haematogenous 
infections of the kidney. (Über die Excision von Infarkten beiakut-häma- 


togenen Infektionen der Niere.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 226—231. 1913. 
Kasuistischer Beitrag über zwei in Verlauf und Befund auffallend ähnliche Fälle von 
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unilateralem septischen Niereninfarkt im oberen Pol der Niere, welcher operativ bloßge- 
legt, mit dem Finger enukleiert wurde. Die übrige gesund erscheinende Niere konnte erhalten 
werden. Heilung. Hans Brun (Luzern). 


Legueu: Le choix de l’intervention dans la calculose rönale. (Operations- 
wahl bei Nierensteinen.) Clinique (Paris) Jg. 8, Nr. 31, 8. 484—487. 1913. 


Gibbon, John H.: The technic of nephro-pyelo- and uretero lithotomy. (Die 
Technik der Nephro - Pyelo- und der Uretero- Lithotomie.) Ann. of surg. 
Bd. 58, Nr. 2, S. 232—243. 1913. 

Allgemeine Beschreibung der Technik der Nephro- und Pyelotomie ohne wesent- 
lich Neues. Verf. gibt der Pyelotomie bei den einfachen, nicht infizierten Fällen den 
Vorzug, bei schwerer Infektion wählt er die Nephrotomie. Bei letzterer warnt er 
vorinstrumenteller Kompression des Nierenstielsals nicht ungefährlich. 
Als Nahtmaterial soll bei der Nieren- und Ureterenchirurgie durchwegs Catgut ge- 
braucht werden. — Bei guten, wenn möglich stereoskopischen Skiagrammen kann die 
direkte Incision auf den Stein den Vorzug verdienen. Die Drainage in die Niere und 
ın das Nierenbecken ist nur bei schwer infizierten Fällen anzuwenden; sonst genügt 
eın Zigarrettendrain auf die Naht, die möglichst sorgfältig zu machen ist. Bei der 
Ureterotomie ändert sich die Technik mit der Lage des Steines. Die gewöhnlichste 
Lokalisation, 3—6 cm unterhalb des Nierenbeckens erlaubt die Bloßlegung und Extrak- 
tion auf dem gewöhnlichen lumbalen Wege. Bei der zweithäufigsten Lokalisation der 
Steine, zwischen den Iliacalgefäßen und der Blase, soll man nur operieren, wenn absolut 
keine Aussicht vorliegt, daß die Größe und Form des Steines einen spontanen Abgang 
erwarten läßt. Zur operativen Entfernung stehen 4 Wege offen, der intraperitoneale, 
der extraperitoneale und der kombiniert intra- und extraperitoneale Weg. Der erste ist 
der technisch einfachste, aber im Erfolg nicht absolut sichere. Der extraperitoneale Weg 
deckt sich technisch mit dem der Bloßlegung der Iliacalgefäße. Am schonendsten sind 
die kombinierten Methoden, weil intraperitoneal der Ureter, und zwar beidseitig, 
nit dem Stein leicht zu finden ist und die Stelle dann ohne weitere Läsion des übrigen 
Ureters für die extraperitoneale Extraktion vorbereitet werden kann. Ein Vorteil be- 
steht auch darin, daß oft der Stein aus seinem Bette in eine benachbarte, gesunde Ureter- 
partie verlagert werden kann, an der dann die Extraktion extraperitoneal mit sicherer 
Technik zu machen ist. — Steine im Ostium der Ureteren sind durch die endovesicalen 
Methoden zu entfernen. Hans Brun (Luzern). 

Thomson, John: Infection of the urinary tract in children by the colon ba- 
eilus. (Die Coliinfektion der Harnwege bei Kindern.) Lancet Bd. 185, 
Nr. 4694, S. 467—468. 1913. 

Thomson hatte Gelegenheit, 71 Fälle zu beobachten. Die Infektion kam immer 
nur bei Vorhandensein prädisponierender Momente zustande. Ohne diesen werden die 
Bacillen von den Harnwegen hinausgeschwemmt. Congenitale Hydronephrose, er- 
weiterte Ureteren, hypertrophische Blase (?) begünstigen die Infektion in den ersten 
Tagen und Wochen nach der Geburt. Im allgemeinen ist die Erkrankung in 
den zwei ersten Lebensjahren doppelt so häufig als später und zeigt 
besondere Neigung namentlich bei Knaben zum Übergang in Tuberku- 
lose. Das Auftreten nach Darmkrankheiten ist bei Knaben häufiger, die primäre akute 
Pyelitis bei Mädchen. Die Erkrankung äußert sich in schmerzhaften, mit Unterbrechun- 
gen einhergehenden Urinieren, eiterigen, blutigen, sehr übelriechenden Harn. Hohe 
Temperaturen mit remittierendem Typus, Delirien, hartnäckige Verweigerung der 
Nahrungsaufnahme. Die Nieren werden in die Erkrankung mit einbezogen und er- 
schweren das Bild. Therapie: Viel Flüssigkeitsaufnahme, Alkalisierung des Harns, Dar- 
teichung von Harnantiseptika, Serum oder vaccine Therapie. Über letztere hat Verf. 
keine eigenen Erfahrungen. Räskai (Budapest). 


Goldberger, M. F.: Retroperitoneal uretero-cystostomy for uretero-vaginal 
fistula. A case report. (Ein Fall von retroperitonealer Ureterocystostomie 
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wegen Ureter- Scheidenfistel.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 9, 8. 330 
bis 331. 1913. 


Bei einer 23jährigen Primipara entstand 5 Tage post partum wahrscheinlich infolge fehler- 
hafter Anlegung der Zange eine Ureterscheidenfistel. Ein Versuch, die Fistel per vaginam zum 
Schluß zu bringen, mißlang. Deshalb wurde bei einer zweiten Operation von einem 1 Zoll 
über dem Lig. Ponp. angelegten Schnitt aus retroperitoneal der Ureter freigelegt, bis er sich 
im Narbengewebe verlor. Über einer hier angelegten Ligatur wurde der Ureter durchschnitten 
und dann extraperitoneal in die Blase gepflanzt nach einer Methode, die sich nur dadurch von 
dem bekannten Franzschen Verfahren unterscheidet, daß das Ureterende nur einseitig ge- 
spalten wird. Zigarettedrain auf die Anastamose, im übrigen Naht der Wunde. 2 Tage lang 
4stündlicher, 2 weitere Tage 6stündlicher Katheterismus, Heilung o. B. Bei einer späteren 
Cystoskopie funktionierte die neue Uretermündung befriedigend, zeigte aber nicht die be- 
kannten periodischen Kontraktionen. Kempf (Braunschweig). 


Uhle, Alexander A., and Wm. H. Mackinney: Observations upon the mecha- 
nism of urination. (Beobachtungen über den Mechanismus des Urinierens.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 1, Nr. 3, S. 271—275. 1913. 

Verff. gehen zuerst auf Anatomie und Physiologie der Blase und Urethra n. 
Dann treten sie der Frage nahe, ob der innere Sphincter oder der Compressor urethrae 
die Blase schließt und den Urin zurückhält. Nach Finger wird bei bestimmter Blasen- 
füllung Elastizität und Tonus des inneren Sphincter überwunden, die hintere Harn- 
röhre wird ein integrierender Teil der Blase, die Länge der Urethra verkürzt sich um 
2—3 cm bei starker Ausdehnung der Blase. Fingers Befunde wurden von Antal, 
Ultzmann, v. Frisch u. a. bestätigt. Dittel, Fürbringer, Dreyssel, Jadas- 
sohn, v. Zeissl, Zuckerkandl u. a. sehen hingegen den Sphincter vesicae internus 
als eigentlichen Blasenschließmuskel an. Einige der Autoren fanden bei Nachprüfung 
der Fingerschen Angaben keine konstante, ev. nur eine geringe Verkürzung der 
Harnröhre. Leedham - Green stellte röntgenologisch eine deutliche Demarkations- 
linie zwischen der ausgedehnten Blase und der Pars prostatica urethrae fest. Uhle 
und Mackiney studierten nun in 50 Fällen die Beziehungen zwischen 
BlasenfüllungundHarnröhrenlänge. Die maximale Blasenfüllung war im Durch- 
schnitt 487, die minimale 40 cem. Bei 28 Männern ergab sich keine, bei 22 Männern 
nureinegeringe Längendifferenz der Urethra (im Durchschnitt 0,38 cm). Radio- 
gramme von mit 25% kolloidaler Silberlösung gefüllten Blasen — 8 Abbildungen 
sind der Arbeit beigegeben — zeigten eine scharfe Demarkationslinie zwischen 
voller Blase und leerer Urethra. Ein Beweis, daß die Pars prostatica 
urethrae ein Teil der voll ausgedehnten Blase wird, konnte nicht erbracht 
werden. Der Urindrang ist von der Ausdehnung der Blasenmuskulatur, 
nicht vom Eintritt des Urins in die hintere Harnröhre abhängig. Gebele. 


Walsh, Ferdinand C.: Cystoscopie findings in a case of purpura hemorrhagica. 
(Cystoskopischer Befund bei Purpura hämorrhagica.) Americ. journal of 
surg. Bd. 27, Nr. 9, S. 332. 1913. 

Bei einer 23jährigen Lehrerin ohne bemerkenswerte Anamnese traten intermittierende 
Hämaturien und infolgedessen starke Anämie, Gewichtsverlust, Dyspnöe usw. auf. Wegen 
scheinbar palpatorisch nachweisbarer rechtsseitiger Nierenvergrößerung wurde ein Hyper- 
nephrom angenommen. Die Cystoskopie, zu der sich Patientin erst spät entschloß, zeigte ìn- 
dessen zahlreiche punktförmige Hämorrhagien der Blasenwand, während der mit dem Urteren- 
katheter entnommene Urin beider Nieren normal war. Etwa !;, Jahr nach Beginn der Erkran- 
kung trat typische Purpura hämorrhagica der Haut auf. Die übliche Behandlung mit Calcium- 
chlorid, Gelatine, Serum, Bluttransfusion konnte den Exitus nicht verhüten. Kempf. 


Heineke, Blasentumor. (Freie Vereing. d. Chirurg. d. Kgr. Sachsen, 1. Tag., 
Leipzig, 26. X. 1912.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 23, S. 923. 1913. 


Verf. demonstrierte einen Blasentumor, den er bei einem 56jährigen Manne mit Erfolg 
entfernt hatte: ein der Blase links von ihrem Scheitel aufsitzendes, zwei faust- 
großes intraperitoneal gelegenes, multilokuläres Cystom mit gallertigem In- 
halt. Das Cystom bestand aus einem System von Höhlen der verschiedensten Größe, welche 
histologisch mit einem einschichtigen, sehr regelmäßig gestalteten Zylinderepithel, bzw. Schleim- 
zellenepithel ausgekleidet waren. Neben der Cystoskopie war der Abgang von gallertigen 
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Massen mit dem Urin diagnostisch zu verwerten. Nach dem cystoskopischen Befund war 
ein Gallertcarcinom in einem angeborenen Blasendivertikel angenommen worden, weil eine 
zottige gallertige Geschwulstmasse in die Blase hineinhing. Oehler (Freiburg i. Br.). 


Männliche Geschlechtsorgane: 


Caulk, John R.: The treatment of prostatie hypertrophy. (Die Behandlung 
der Prostatahypertrophie.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 1, S. 21 
bs 23. 1913. 

Die Prostatektomie hat heute ihre Gefährlichkeit verloren, vorausgesetzt, daß man 
sich vorher genau orientiert, namentlich über die Blasen- und Nierenfunktion. In jedem 
Fall soll daher außer der rectalen Untersuchung Cystoskopie und Funktionsprüfung der 
Niere vorgenommen werden. Patienten mit reichlichem Residualharn und Rückstauung 
bis in die Nieren sind vorher mittels Dauerkatheter allmählich an die Druckentlastung 
der Niere zu gewöhnen; dadurch läßt sich die früher öfters beobachtete postoperative 
Urämie sicher vermeiden. Als Schüler Youngs bevorzugt Verf. die perineale 
Methode: Rectumfisteln und Inkontinenz kennt er nicht; dieselben sind 
dem betreffenden Operateur, nicht der Operation zur Last zu legen. Man muß stets 
unter Sicht arbeiten. In 50% bleibt die sexuelle Funktion erhalten. Sorgfältige Nach- 
behandlung! Reichlich trinken (stündlich ein Glas Wasser). Vom Tage nach der 
Operation an für Stuhlgang sorgen, am zweiten Tage Drains und Tampons entfernen, 
frühzeitiges Aufstehen. Keine instrumentelle Nachbehandlung der Urethra; eine Strik- 
tur ist nicht zu befürchten. — Unter diesen Vorsichtsmaßregeln ist auch hohes Alter 
mit seinen verschiedenen Abnutzungserscheinungen keine Kontraindikation mehr, und 
die Operation ist dem Katheterleben mit seiner zwei- bis dreimal so hohen Mortalität 
vorzuziehen. Tölken (Zwickau). 


Poddighe, Antonio: Sulla ipertrofia prostatica. (Über die Prostatahyper- 
trophie.) (I. clin. chirurg., univ., Napolı.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. 
Nr. 31, 5. 725—732 u. Nr. 33, S. 773—779. 1913. 

Pathologisch-anatomische Arbeit über 22 mikroskopisch untersuchte Fälle mit besonderer 
Berücksichtigung der elastischen Gewebselemente. Zum Schluß Besprechung der verschiede- 
nen Hypothesen über die Atiologie des Leidens. Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungs- 
resultate zu der Ansicht, daß ein chronischer Entzündungsreiz die Erscheinungen von Pro- 
statahypertrophie auslöse. Magenau (Ludwigsburg). 

Buzi, Emilio: La prostatectomia transvescicale nella cura dell’ipertrofia pro- 
statica. (Die transvesicale Prostatektomie bei der Behandlung der Pro- 
statahypertrophie.) (Osp. cw., Assist.) Policlinico, sez. prat. Jg. 20, Nr. 36, 
S. 1285—1290. 1913. 

Mitteilung von 6 Fällen, die Verf. in den letzten 2 Jahren operiert hat, mit Angabe der 
Nachuntersuchungsergebnisse. 5mal blieb die- Geschlechtsfunktion ungestört.  Magenau. 


Wolbarst, Abr. L.: A case of spindle celled sarcoma of the testis, with unusual 
features. (Ein Fall von Spindelzellensarkom des Hodensunterungewöhn- 
lichen Erscheinungen.) Med. times Vol. 41, Nr. 9, S. 275—276. 1913. 


Nach kurzer Erwähnung eines Falles von Rundzellensarkom des Hodens, den Wolbarst 
bereits früher beschrieben hat, teilt er einen Fall von Spindelzellensarkom des Hodens bei 
einem 22jährigen Manne mit, der zu einer Semicastratio führte, der zurzeit der Operation 
keine nachweisbaren Metastasen hervorgerufen hatte und bei dem sich folgende Besonder- 
heiten feststellen ließen. Einmal war der etwa faustgroße Tumor außerordentlich 
rasch (im Verlaufeeiner Woche)gewachsen, war absolutschmerzlos. Dann fehlte 
in der Ätiologie ein Trauma oder eine ähnliche Veranlassung. Die Hoden- 
substanz war ausgedehnt nekrotisch. Schließlich war die pathologisch-anato- 
mische Form des Tumors ein Spindelzellensarkom. Derartige Tumoren sind sehr 
selten, ihre Entstehung zweifelhaft. W. schließt sich der Ansicht anderer Autoren an, wenn 
er für die Entstehung derartiger Tumoren embryonale Zelleinschlüsse im Hoden ähnlich den 
Teratomen verantwortlich macht. Creite (Göttingen). 


Asheraft, Leon T., The surgical treatment of epididymitis. (Die chirurgische 
Behandlung der Epididymitis.) Americ. practit. 47, S. 53—58. 1913. 
Verf. empfiehlt chirurgische Behandlung der akuten gonorrhoischen 
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Epididymitis.) Er geht so vor, daß er nach Eröffnung der Tunica vaginalis propria 
den von zahlreichen miliaren Abscessen durchsetzten Nebenhoden an verschiedenen 
Stellen genügend tief punktiert. Im unteren Teil der Tunica vaginalis läßt er eine 
kleine Öffnung für einen täglich zu wechselnden Gazestreifen. Wenn die Epididymitis 
mit einer Entzündung oder Eiterung der Samenblase verknüpft ist, wie es häufiger 
vorkommt, als gemeinhin angenommen wird, fügt Verf. der Epididymostomie die Va- 
sostomie hinzu, indem er das Vas deferens dicht vor dem Eintritt in den äußeren 
Leistenring freilegt, in der Längsrichtung incidiert und die beiden Ränder der Incision 
durch subkutane Naht an die Hautwunde fixiert. Wenn die Epididymitis durch Pro- 
stataabsceß kompliziert ist, drainiert Verf. außerdem die Prostata durch Incision vom 
Damm aus. Für die seltenen Fälle von doppelseitiger Epididymitis gonorrhoica mit 
nachfolgender Sterilität kommt die Martinsche Epididymovasostomie in Betracht. 
Bei tuberkulöser Epididymitis exstirpiert Verf. den Nebenhoden und einen Teil des Vas 
deferens; er kastriert nur bei Erkrankung des Hodens, während er sonst den Hoden 
zurücklagert und die Wunde tamponiert. Das obere Ende des Vas deferens wird mit 
Karbolsäure behandelt und zum Zwecke der Drainage der Samenblase an die Haut 
genäht. Kempf (Braunschweig). 

Potherat: Epididymite tubereuleuse. (Tuberkulöse Epididymitis.) (Höte- 
Dreu.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 72, S. 801—805. 1913. 

Bericht über einen Fall, bei dem sich eine einseitige tuberkulose Epididymitis an eine 
vorangegangene gonorrhoische Infektion angeschlossen hatte. Therapeutisch bekennt sich 
Potherat zu einem Anhänger der Epididymektomie, besonders auch aus der Erfahrung, 
daß eine Kastration psychisch schwer auf den Pat. einwirkt. Er glaubt nicht, daß man dieses 
Moment ausschalten kann, wenn man dem Kranken aus „kosmetischen“ Gründen einen Elfen- 
beinhoden einpflanzt, wie dies von verschiedenen französischen Chirurgen geschieht. Über der 
lokalenBehandlungdarfimübrigenniedieAllgemeintherapie vergessen werden. 

Posner (Jüterbog). 

Brandweiner, Alfred: Heilung eines Lupus vulgaris an der Glans penis nach 
Entfernung einer tuberkulösen Niere. (Wien. allg. Poliklin.) Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 63, Nr. 38, S. 2352—2356. 1913. 

Es handelte sich um einen 23 Jahre alten Mann, der vorher lange erfolglos auf Gonorrhöe 
und Lues behandelt worden war. Die Vermutungsdiagnose „Lupus“ führte zu einer Unter- 
suchung des Harnes auf Tuberkelbacillen, welche reichlich positiv ausfiel. Nebst dem Lupus 
glandis (der auch histologisch festgestellt wurde) waren auch Herde in der Harnröhre und in 
der Blase vorhanden. Der rechte Ureter war stenosiert, der aus diesem aufgefangene Harn 
enthielt Tuberkelbacillen. Nephrektomie rechts am 29. III. 1912; die exstirpierte Niere ent- 
hält neben zahlreichen Knötchen eine kleine Kaverne. Ohne jede weitere Therapie war 
der Lupus glandis am 7. VII. 1913 vollständig geheilt. Die Schwierigkeit der Diagnose, die 
seltene Lokalisation eines Lupus vulgaris und die Art der Heilung, welche ohne jedwede Lokal- 
therapie nach Eliminierung des größten Herdes im Körper erfolgte, erscheinen interessant 


und bemerkenswert. ubritius (Marienbad). 
Gliedmaßen. 
Allgemeines: 


Weisz, Eduard: Über Temperaturverhältnisse erkrankter Gelenke. (Dr. E.Weisz’ 


Hedanst., Pöstyen.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 35, S. 1456—1457. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die von Melchior und Wolff aufgestellte These, man könne 
aus gesteigerter Hauttemperatur in gewissen Fällen von Gelenkerkrankungen differential- 
diagnostische Schlüsse ziehen in dem Sinne, daß die Temperatur über tuberkulösen Ge- 
lenken wesentlich erhöht sei im Gegensatz zu der nie gesteigerten Temperatur zeigenden chronisch 
rheumatisch erkrankten Gelenken: Bei letzterem hat nämlich Verf. ebenfalls sehr häufig Er- 
höhung der Temperatur gefunden. Wohl aber mißt er den Temperatursteigerungen in an- 
derer Beziehung eine große klinische Bedeutung bei: seiner Ansicht nach neigen die 
chronischen Fälle mit gelegentlichen Temperaturerhöhungen zu akuten 
Nachschüben. Und folgerichtig zieht er dann aus diesen seinen Beobachtungen den Schluß, 
daß also derartige Temperaturmessungen sowohl einen großen prognostischen als auch thera- 
peutischen Wert besitzen. Knoke (Wilhelmshaven). 

Greiifenhagen, W.: Über den Wert der Hornkolzung und deren Technik. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 137—154. 1913. 


Verf. hat in vielen Fällen die von Rehn und Wakabaiashi empfohlene Horn- 
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bolzung vorgenommen. Bei einer Pseudarthrose des Oberarmes konnte auch durch 
eine zweimalige Hornbolzung, nachdem schon andere Maßnahmen versagt hatten, 
keineKonsolidation erzielt werden. Bei 5Oberschenkelfrakturen wurde Konsolidation er- 
zielt, wenn auch die Stellung der Frakturenden nicht immer ideal war, auch z. T. Ver- 
kürzungen eintraten. Es müssen genügend dicke und lange Bolzen verwandt werden. 
Um solche von hinreichender Länge in der Markhöhle unterzubringen, hat Verf. am 
distalen Bruchende einen vorderen Knochenlappen temporär umgeklappt und wieder 
aufgelegt. Das Material ist durch 20 Minuten langes Kochen absolut sterilisierbar. 
Die Resorption tritt sehr langsam ein. Empfehlung der Hornbolzung. 
Wortmann (Berlin). 

Schaack, W.: Die Veränderungen des Blutes und der blutbildenden Organe nach 
Amputationen und Exartikulationen auf Grund experimenteller Untersuchungen. 
(Med. Inst. f. Frauen u. k. Inst. f. exp. Med., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 86, H. 2/3, S. 446—508. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 281. 


Delaney, Chas. W.: Treatment of arthritis deformans. (Behandlung der 
Arthritisdeformans.) Med. council Bd. 18, Nr. 9, S. 327—328. 1913. 

Delaney empfiehlt auf Grund eigner Erfahrungen die interne Anwendung der 
Thymus. Er hat rasche Beseitigung der Schmerzen, Coupierung des ganzen Prozesses dadurch 
gesehen. — Er gibt es in Tabletten (5 g) 4mal täglich und fügt jeden 6. Tag eine Tablette 
dazu, bis die Allgemeinsymptome nachlassen (meist bei 7 Tabletten pro die). Mit dieser Dosis 
ist dann die Behandlung noch mehrere Wochen fortzusetzen. Ernst Schultze (Berlin). 


Cozzolino, Olimpio: Un cas de rheumatisme articulaire tuberculeux chronique 
chez une fillette avec la symptomatologie de la maladie de Still. (Fall von 
tuberkulösem chronischen Gelenkrheumatismus bei einem kleinen 
Mädchen unter dem Bilde der Stillschen Krankheit.) Pédiatr. prat. Jg. 11, 
Nr. 25, S. 453—457. 1913. 

Bestimmte Formen fieberhafter, chronischer, kaum schmerzhafter 
Arthritiden des Kindesalters werden unter dem Namen ‚Stillsche Krank- 
heit“ zusammengefaßt. Wesentlich ist, daß diese Erkrankung trotz 
sehr langwierigen Verlaufes keinen destruktiven Charakter trägt. Verf. 
hatte Gelegenheit, einen unter dies Krankheitsbild passenden Fall zu beobachten, 
konnte aber mit Sicherheit feststellen, daß Tuberkulose vorlag. Auf Grund dieser 
Beobachtung und an der Hand der einschlägigen Literatur glaubt Verf. der „Stillschen 
Krankheit‘ den Begriff der Spezifizität absprechen zu müssen, da dieselbe ganz 
verschiedenartige Ätiologie (Tuberkulose, Lues u. a.) haben kann. Posner. 


Rollier, A.: Über die Sonnenbehandlung der Knochen- und Gelenktuberku- 
lose. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 337—371. 1913. 

Nach systematischer Gewöhnung der Patienten an Luft und Sonnenbestrahlung 
innerhalb 10—12 Tagen, wobei immer mit der Isolation der unteren Extremitäten be- 
gonnen wird, und immer mit gehörigen Schutzmaßregeln für Kopf, Augen und Herz, 
gelangt Rollier, wenn auch in 6—8 Etappen, zu einer Gesamtbestrahlung von 4—8 Stun- 
den. Da hauptsächlich Gelenkstuberkulose zur Behandlung kommt, ist oberstes Prin- 
zp: Entfernung jeglicher das Gelenk starr immobilisierender Verbände oder Apparate. 
Das Wichtigste ist ein hartes Bett mit einer einzigen harten, gleichmäßig flachen Matratze. 
Darüber kommt das glattgezogene und an den 4 Ecken fixierte Leintuch. Darauf 
Kissen aus Sand oder Hirsebrei, unter dem Becken ein perforiertes Kissen. Der Körper 
wird fixiert durch ein aufknöpfbares Tuchkorsett. Die Behandlung der einzelnen Ge- 
lenke ist an der Hand zahlreicher Abbildungen leichtverständlich im Original nach- 
zulesen und folgt im Großen der üblichen chirurgischen Extensionsbehandlung mit 
möglichster Freiheit für die Sonnenstrahlen und Bevorzugung der Bauchlage. 
Die Erfolge der manchmal allerdings bis zu 2 und mehr Jahren dauernden Behandlung 
sind verblüffend: 1. Besserung des Allgemeinzustandes; 2. Sistierung von Eiterungen, 
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Fisteln, Abscessen; 3. restitutio ad integrum in den Gelenken sowohl puncto anato- 
mischer als funktioneller Resultate. In Ermangelung voller Sonnenbestrahlung ver- 
wendet Rollier auch Röntgen-Tiefenbestrahlung nach den Erfahrungen Iselins 
ohne Überdosierungen. Chirurgische Eingriffe sind auf ein Minimum reduziert. 
Tuberkulinbehandlung verlassen. v. Mayersbach (Innsbruck). 


Untere Gliedmaßen: 


Griess, Walter: Gunshot wound of abdomen, followed by septic venous throm- 
bosis of femoral; operation; recovery. (Septische Schenkelvenenthrombose 
nach Schußwunde des Bauches. Heiiung durch Operation.) Lancet-clin. 
Bd. 110, Nr. 2, S. 34—35. 1913. 

Bei einer von ihrem Manne in den Leib geschossenen Frau fand sich die Bauchhöhle voll 
Blut infolge mehrfacher Verletzung des Mesokolon. Ferner fand man 6 Löcher im Dünndarm, 
2 im Magen, 2 im Coecum, 1 im Colon transversum, die alle durch Lem bert - Nähte geschlossen 
wurden. Nach etwa 4 Wochen trat unter septischen Temperatursteigerungen eine Schwellung 
des linken Beins auf. Deswegen Freilegung und Eröffnung der thrombosierten Schenkelvene, 
Entfernung des Thrombus, Excision eines 6 Zoll langen Venenstücks und Ligatur des unteren 
‚Endes, während das obere offen gehalten wurde. Heilung. Verf. betont die Notwendigkeit 
bei Bauchschüssen stets den Magen zu revidieren, der im Stehen eine andere Lage hat als im 
Liegen, ferner das Vorkommen von Bradykardie beiintraabdominalen Blutun- 
gen (hier Puls 72) und endlich die günstigen Erfolge der Operation der septischen Venen- 
thrombose. Kempf (Braunschweig). 


Giraud, Gaston, et Noël Lapeyre: Volumineux lipo-fibro-myxome de la cuisse 
à évolution relativement rapide chez une femme de 66 ans, avec présentation de 
pièces. (Voluminöses Lipo-fibro-myxom des Oberschenkels mit relativ 
raschem Wachstum bei einer 66jährigen Frau, mit Demonstration des 
Präparates.) (Soc. d. sciens. méd., Montpellier. Séance 13. I. 1913.) Mont 
pellier méd. Bd. 37, Nr. 34, S. 188—191. 1913. 


Chaussende: Fracture compliquée de la jambe droite à Punion du tiers moyen 
et inférieur. Guerison chez un homme de 60 ans. Réduction des fragments au 
début par une ligature métallique en fil de fer, puis par un fil de fer fix6 au platre. 
Guérison complète sans raccourcissement du membre. (Komplizierte Fraktur 
des rechten Beines auf der Grenze zwischen unterm und mittlerm 
Drittel. Heilung bei einem 60jährigen Mann. Reposition der Frag- 
mente zunächst durch eine Metalldrahtlegatur, dann durch einen 
Metalldraht, der an einer Platte befestigt wurde. Vollkommene He:- 
lung ohne Verkürzung.) Lyon med. Bd. 121, Nr. 38, S. 449—454. 1913. 


Facchin, Alberto: Un metodo pratico per la cura delle fratture del femore nel 
neonato. (Eine praktische Methode zur Behandlung des Oberschenkel- 


bruchs beim Neugeborenen.) Arte ostetr. Jg. 27, Nr. 13, S. 200—202. 1913. 
Bei der Extraktion einer SteiBlage brach Verf. den rechten Oberschenkel eines Neuge- 
borenen und improvisierte in folgender Weise einen Streck- und Stützapparat. Er legte in üb- 
licher Weise einen Heftpflasterstreifen an das gebrochene Bein, welcher unterhalb der FuBßsoble 
eine Schlinge bildete. Dann schnitt er ein Holzbrett zurecht, welches Länge und Breite des 
Rumpfes des Neugeborenen und eine der Länge des gebrochenen Beines entsprechende 
schmale Verlängerung hatte; das Ende dieser Verlängerung endigte steigbügelartig. Nachdem 
er den Apparat gepolstert und mit Wachstuch bedeckt hatte, befestigte er den Oberkörper des 
Kindes und das gebrochene Bein auf denselben mit einer Binde und brachte zwischen Heft- 
pflasterschlinge und das steigbügelartige Ende des Apparates ein elastisches Band, welches 
einen mäßigen Zug auf das gebrochene Bein ausübte. Dieser Apparat ermöglichte es, das Kind 
rein zu halten, es überall hinzutragen und sogar an die Brust zu legen, ohne daß die Bruchenden 
sich verschoben. Herhold (Hannover). 


Badin, P.-V.: Sur l’importance de la radiographie dans l’&tude du pied plat 
valgus des adolescents. (Über die Bedeutung der Radiographie beim 
Studium des pes plano — valgus der Jugendlichen.) Ann. de chirurg. et 
d’orthop. Bd. 26, Nr. 8, S. 243—248. 1913. 
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Allgemeines: 


Georg, Conrad, and Otis Merriam Cope: The transfusion of blood. (Die Blut 


transfusion.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 1, S. 1—18. 1913. 

Der Artikel beginnt mit einer geschichtlichen Einleitung über die Entwicklung der Blut- 
transfusion bis auf Crile. Es folgt die Schilderung der Technik der arterio-venösen Anasto- 
mosenbildung durch direkte Gefäßnaht und durch Zuhilfenahme von Kanülen (nach Crile, 
Soresi, Curtis, David u. a.). In 7 Tierexperimenten (Hunde) wurden künstlich Blutverluste 
gesetzt und die Transfusion meist mit Kanülen ausgeführt. Sie erwies sich bei schweren 
Blutverlusten als lebensrettend; aber auch bei Leuchtgasvergiftung (nach vorherigem 
Aderlaß), bei perniziöser Anämie, Leukämie, Urämie u. a. Erkrankungen ist sie imstande, 
Hervorragendes zu leisten. Kreuter (Erlangen). 


Guillot et Dehelly: A propos de dix-neuf cas de transfusion directe du sang. 
(Über 19 Fälle von direkter Bluttransfusion.) Bull. et mém. de la soc. chirurg. 
de Paris Bd, 39, Nr. 27, S. 1155—1168. 1913. 

Die Transfusionen wurden mit der Elsbergschen Kanüle intraarteriell ausgeführt. 
Die Resultate sind nicht erfreulich, das klassische Bild der Transfusion: plōtz- 
liche Erholung des Pat. im Verlauf der Operation, dieses Bild bot sich nur Imal. 3 mal 
wurden Schüttelfröste und Hämaturie beobachtet (Hämolyseversuch war nicht ge- 
macht worden). Bei akutem Blutverlust soll nach Stillung der Blutung stets zunächst 
erst eine intravenöse Kochsalzinfusion gemacht werden. Erst wenn sich der Pat. nicht 
erholt, schließt man die Transfusion an. Bei Anämien auf Grund häufiger Blutverluste 
waren die Erfolge nicht beweisend, bei Anämien auf infektiöser Basis war die Infusion 
erfolglos. Bei Carcinomkachexie trat ebenfalls keine Besserung ein. Weiterhin zeigte 
sich, das daß Blut eines Typhusimmunen, einem Typhuskranken (wegen Darmblutungen) 
ınfundiert, keinen kurativen Wert besitzt. Ströbel (Erlangen). 

Jeger, Ernst, und Ernst Unger: Beitrag zur Technik der Gefäßchirurgie. ( Pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 305—307. 1913. 

Die Carrelsche Naht gibt zwar ausgezeichnete Resultate, erfordert aber „absolute Be- 
herrschung der schwierigen Technik“. Die übrigen Methoden mit Hilfe von Prothesen sind 
nicht ganz zuverlässig, nur die von Lespinasse, Fisher und Eisenstädt 1910 publizierte 
hat sich den Verff. als einfach und recht sicher erwiesen unter Einführung gewisser Modi- 
fikationen: die Gefäßenden werden an sämtlichen 8 Löchern der kleinen Magnesiumringe 
durch Knopfnähte fixiert, die Ringe selbst nicht durch Matratzen — sondern Knopfnähte 
fest verknüpft so daß ein sekundäres Auseinanderweichen ausgeschlossen ist. Hauptvorteil 
des Verfahrens ist die Vermeidung jeder Verengerung des Lumens an der Anastomosenstelle. 

Sievers (Leipzig). 

Scalone, Ignazio: Un processo per la produzione della stenosi vasale. (Ein 
Verfahren für die Herbeiführung der GefäßBstenose.) (I. clin. chirurg., Na- 
poli.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 9, S. 412—418. 1913. 

Um die schädliche Einwirkung der totalen Ligatur eines größeren Gefäßes zu 
vermeiden, ist es ratsam, zunächst die Bildung eines ausgedehnten Kollateralkreislaufs 
durch allmähliche Stenosierung des Hauptgefäßes zu erleichtern. Dies geschieht 
durch partielle Ligatur, durch Umbinden mit Streifchen Aluminium, durch Kom- 
pression des Gefäßes mittels Celloidininjektion um das Gefäß herum. Diese unzuver- 
lässigen Methoden hat Verf. mit bestem Erfolg durch das einfache Verfahren der Ein- 
stülpung (Plication) der Gefäßwand ersetzt. Indem man eine feine Nadel durch 
die oberflächliche Schicht des Gefäßes einsticht und eine Art Sutur & la Lembert 
macht, kann man das Gefäß beliebig verkleinern. Die Falte schwillt zunächst auf, der 
endotheliale Überzug wird meist nicht ausgestoßen, sondern verwächst mit demselben 
der übrigen Gefäßwand. Monnier (Zürich). 
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Linser, P.: Über neuere Bestrebungen zur Heilung von Hautkrankheiten durch 
Blutverbesserung. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Dermatol., d. Syphilidol. u. 
d. Krankh. d. Urogenit.-Appar. Bd. 2, H. 8, S. 1—20. 1913. 


Die einfachste Methode ist die Blutwaschung nach Bruck, bestehend in Venen- 
punktion mit nachfolgender Kochsalzinfusion. Ihre Erfolge sind vielfach recht günstige. 
Bei Schwangerschaftsdermatosen ist statt Kochsalzlösung Ringersche Lösung (8,0 
NaCl; 0,75 KC1; 0,1 CaCl,; 0,1 NaH CO, auf 1 Liter Wasser) empfohlen worden. Aus- 
gehend von ihren Erfolgen mit Gravidenserum bei Schwangerschaftsdermatosen ver- 
suchten dann Mayer und Linser eine systematische Serumtherapie bei einer großen 
Anzahl von Dermatosen. Das Serum wurde von möglichst gesunden Menschen ge- 
wonnen; es unterscheidet sich jedoch in seiner Wirkung sehr je nach der Herkunft. 
Es werden jedesmal (1—3—8 mal) 20—30 ccm klaren Serums intravenös oder subcutan 
injiziert. Strophulus, Urticaria papulosa und Prurigo heilen durch die 
Seruminjektionen so gut wieausnahmslos. Pruritus senilis wird sehr gebessert, 
desgleichen der Juckreiz bei Ikterus und Malaena neonatorum. Hartnäckige Arznei- 
exantheme (Salvarsan, Hg., Chinin, Tuberkulin u. a.) werden günstig beeinflußt, des- 
gleichen rheumatische Erytheme und kindliche Ekzeme. Bei letzteren wird das Serum 
der Eltern vorteilhafte Verwendung finden. Refraktär verhielt sich nur die Dermatitis 
herpetiformis Duhring. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, abgesehen 
von urtikariellen Exanthemen in einigen Fällen. Eine Übertragung von Krankheiten 
ist kaum zu fürchten. Durch die energische Ausschleuderung, durch die das Serum 
von dem übrigen Blut getrennt wird, werden etwaige Infektionskeime mit zu Boden 
gerissen und aus dem Serum entfernt. Wolfsohn (Charlottenburg). 


Rehn, Eduard: Klinischer Beitrag zur freien Sehnenverpflanzung. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Jena.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 15—47. 1913. 


Die homoioplastische Sehnenverpflanzung hat bei der klinischen Verwendung 
nicht das gehalten, was die guten Erfolge in den Tierversuchen versprachen. Auch 
bei der Homoioplastik wurde meistens Einheilung erzielt, nur vorübergehend trat 
Nekrose auf, doch ließen die Dauerresultate zu wünschen übrig. Es wurde daher 
möglichst die Autoplastik verwandt. Das Material liefern die Palmaris-longus- 
Sehne, Abspaltungen der Sehnenstrecker oder bei breiten, bandartigen Defekten Teile 
der Achilles- und Rectus-cruris-Sehne. Das Transplantat muß in lockeres, gut durch- 
blutetes Gewebe eingepflanzt werden, von dem aus eine baldige Ernährung gewähr- 
leistet ist. Aus diesem Grunde mußten breite Hautnarben zunächst ex- 
stirpiert und der Defekt durch gestielte, freie Hautlappen gedeckt 
werden. Das Unterhautzellgewebe wurde von 2 entfernten Schnitten aus zur Auf- 
nahme des Transplantates tunneliert. Wichtig ist auch bei glatter Einheilung die 
Dosierung der Übungen. Bei zu vorsichtigem Vorgehen können leicht Verwachsungen 
mit der Umgebung eintreten und zu einem funktionellen Hindernis führen. Die Ver- 
wachsungen müssen dann gelöst und am besten durch Tendolysis mittels Fettgewebes 
hintangehalten werden. Bei zu energischer Nachbehandlung tritt leicht eine Dehnung 
im Bereiche der Vereinigungsstelle von Sehnenstümpfen und Transplantat auf; die 
dadurch bedingte Funktionsstörung kann operativ durch eine entsprechende Ver- 
kürzung der Sehne wieder behoben werden. Eine lange Nachbehandlung und scharfe 
Kontrolle der Patienten ist unerläßlich. Die 10 durch Abbildungen illustrierten Kran- 
kengeschichten zeigen die vorzüglichen Resultate Rehns. 


3mal wurden auf traumatischer Grundlage entstandene Defekte an Fingerstreckern, 
4mal an Fingerbeugern, 1mal am Tibialis anticus überbrückt, Imal wurde die bei paralyti- 
schem Klumpfuße verpflanzte Sehne des Extensor hallucis longus durch den Palmaris longus 
ersetzt.. Noch in Behandlung befindet sich ein Fall, bei dem die durch eine Sehnenscheiden- 
phlegmose verloren gegangene Sehne des Flexor profundus des rechten Zeigefingers durch 
ein gut 8 cm langes Stück der Palmaris-longus-Sehne ersetzt wurde; hier mußte auch infolge 
Dehnung eine nachträgliche Verkürzung vorgenommen werden. Wortmann (Berlin). 
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Stich, R.: Uber den heutigen Stand der Organtransplantationen. (Chirurg. 
Klin., Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1865—1868. 1913. 

Vorbedingung für Organtransplantationen mit Gefäßnaht ist peinlichste Asepsis. 
Am zweckmäßigsten ist die Carrelsche Nahtmethode. Autoplastisch übertragene 
Arterien und Venen zeigen mikroskopisch völlige Intaktheit sämtlicher Schichten, wäh- 
rend die homoioplastisch und noch mehr die heteroplastisch übertragenen Transplantate 
fast ausnahmslos von körpereigenem Gewebe ersetzt werden. Hauttransplantationen 
unter nahe blutsverwandten Tieren sind mit Erfolg ausgeführt worden. Seither lassen 
sich Periost, Knochenmark, Fett, Sehne und Knorpel homioplastisch übertragen. 
Nebennieren, Epithelkörper, Ovarien lassen sich autoplastisch frei gut übertragen. 
Homoioplastische Transplantation von Ovarien gelingt bisweilen bei blutsverwandten 
Tieren. Die längste Funktionsdauer homoioplastisch übertragener Nieren war bisher 
drei Monate. Reimplantationen von Schilddrüsen sind wiederholt mit voller Funktion 
gelungen. Die Mißerfolge hierbei beruhen vor allen Dingen auf der Thrombose der Vena 
thyreoidea. Die Naht der Vene ist der ausschlaggebende Moment. Bei sofort einsetzender 
Thrombose ist das Transplantat verloren, bei späterer Thrombenbildung können sich 
Teile der Schilddrüse infolge Vascularisation von der Umgebung her erholen. Homoio- 
plastische Übertragungen an Tiere und Menschen sind alle mißlungen. Die Milz konnte 
verschiedentlich homoioplastisch übertragen werden. Wechselseitige Seruminjektionen, 
langdauernde gleiche Ernährung und Lebenserhaltung sowie parabiotische Vereinigung 
der Versuchstiere mittels Gefäßnaht haben keine Besserung in den homoioplastischen 
Transplantationsergebnissen gezeitigt. Wortmann (Berlin). 


Lexer, Erich: Die praktische Verwendung der freien Transplantationen. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2059—2064 u. Nr. 38, S. 2123—2127. 1913. 


Delfino, E. A.: Beitrag zum Studium der vielfachen Knochenauswüchse. 
(Inst. f. spez. chirurg. Patholog., Univ. Genua.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 
Bd. 20, H. 6, S. 577—585. 1913. 


Bei dem beschriebenen Bauernmädchen wurden 32 cartilaginäre Exostosen gezählt; 
dieselben saßen nahe den Epiphysen und bewirkten die charakteristischen Furmveränderungen 
(Röntgenbilder). Das Kind war rachitisch gewesen, in der Familie war Rachitis, auch Tuber- 
kulose vorgekommen. Mit 6 Jahren traten intermittierende Gliederschmerzen auf, aber erst 
mit 8 Jahren wurden die Knochenveränderungen bemerkt. Meerbäder nebst Jod-Eisen- 
medikation wirkten günstig auf die Beschwerden und das Allgemeinbefinden. Grashey. 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Delrez, L.: Pathogénie de l’ost6omyelite aiguö. (Die Pathogenie der akuten 
Östeomyelitis.) Scalpel et Liége méd. Jg. 66, Nr. 11, S. 171. 1913. 

Die akute Osteomyelitis ist in den Diaphysen lokalisiert und wird nur durch 
Staphylokokken hervorgerufen. Dumont war der erste, dem es gelang, bei Tieren 
durch intravenöse Injektion von Staphylokokken diese Krankheit zu erzeugen und 
die Art der Infektion anatomisch zu verfolgen. Er fand dabei, daß nur solche Staphylo- 
kokken geeignet sind, welche hämolytisch auf das Blut der betreffenden Tiere wirken. 

v. Winiwarter (Wien). 

Fehér, A.: Über Veränderungen der Knochen bei Infektionskrankheiten im 
Kindesalter. (Pathol.-anat. Inst. Nr. 2, Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 295—308. 1913. 

Daß die Infektionskrankheiten auch in den Knochen Veränderungen hervor- 
rufen, ist schon längst bekannt (Chiari, Fränkel, Kassowitz usw.). In 35 Fällen 
konnte Verf. Untersuchungen vornehmen; es handelte sich meist um Kinder, die an 
Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten gelitten hatten. Von sämtlichen 35 Fällen 
waren 7, welche keinerlei mikroskopische Veränderungen zeigten, aber auch unter 
diesen waren viermal Bakterien in den Schnitten nachweisbar. Beilnfektionskrank- 
heitenim Kindesalter findet sich fast ausnahmslos eine Verschleppung 
von Bakterien in die Capillaren der Knochen vor allem an der Knorpel- 
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grenze. Die Knochenveränderungen bestehen in der Ansammlung lymphocytärer 
Zellen in den Markhöhlen und in der Wucherung spindelförmiger Zellen ostalen Ur- 
sprungs. Diese Veränderungen entsprechen durchaus den Frühstadien der Rachitis 
und den Störungen, die experimentell bei Tieren durch kalkarme Kost hervorgerufen 
sind. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Rachitis als Folge entzündlicher 
Vorgänge anzusehen ist. Monnier (Zürich). 

Hüssy, Paul: Über die Passage von Streptokokken dureh das Blutserum 
fiebernder Wöchnerinnen. (Frauenspit. Basel-Stadt.) Gynaekol. Rundsch. Jg. 7, 
H. 14, S. 508—512. 1913. 

Das Serum fiebernder Wöchnerinnen enthält Stoffe, die den Organismus gegen die ein- 
edrungenen Streptokokken schützen. Die Versuchsanordnung war folgende: Eintägige 
treptokokkenbouillonkulturen (Ausgangsmaterial von einer Streptokokkensepsis gewonnen) 

wurden teils auf Bouillon, teils auf Bouillon mit Serumzusatz (l cem) weiter verimpft. Es 
zeigte sich, daß der Serumzusatz einen wachstumshemmenden Einfluß ausübte. Das hämo- 
lytische Vermögen schwand, lange Ketten wie in der Kontrolle bildeten sich nicht, vielmehr 
nur Anordnung in Diplokokken und Häufchen. Entnimmt man das Serum von letal endenden 
Sepsisfällen, so findet sich die oben beschriebene Beeinflussung nicht, anscheinend deshalb, 
weil keine Antikörper gebildet wurden. Ströbel (Erlangen). 


Kroll, P. J.: Immunisierung des Blutes gegen Streptokokken. Terapewtit- 
scheskoje Obosrenije Jg. 6, Nr. 9, S. 274—278. 1913. (Russisch.) 

Zur prophylaktischen Verhütung von Streptokokkenerkrankungen 
empfiehlt Verf. intramuskuläre Injektionen von Hydrarg. benzoicum. 
Er begründet es durch experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und einigen 
Beobachtungen an Menschen. Die Injektionen bei Kaninchen wurden in 4 Kategorien 
ausgeführt: den ersten wurden nur Streptokokken injiziert, die zweite Gruppe wurde 
vor der Injektion mit Streptokokken durch Hg. benzoicum immunisiert, in der dritten 
Kategorie erfolgte die Injektion von Streptokokken und Hg. benzoicum gleichzeitig, 
die vierte Versuchsreihe wurde infiziert und nachher immunisiert. Die Kaninchen 
der ersten und vierten Gruppe gingen zugrunde, die zweiten blieben immun, die dritten 
bekamen lokale Abscesse. Diese Beobachtungen bestätigen sich auch beim Menschen, 
jedoch nur bei frühzeitiger Injektion von Hg. benzoicum. Außerdem versuchte Verf. 
die Injektion bei Scharlach, wo es sich erwies, daß der Verlauf der Krankheit gemildert 
wurde und die Gesunden der Umgebung nach der Injektion nicht an Scharlach er- 
krankten. Ogloblin (Dorpat). 

Weil, Edmund: Über die Wirkungsweise des Streptokokkenimmunserums. 
(Hyg. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 2, 
S. 245—310. 1913. 

Weil benutzte zu seinen Versuchen das Immunserum von Aronson. Durch Be- 
handlung mit abgetöteten Leibern des Originalstammes verlor es seine Wirksamkeit 
vollkommen, ebenso durch komplementbindende Systeme. Nur bei Anwesenheit 
lebender Leukocyten vermag das Immunserum Streptokokken abzutöten; bei die- 
sem Zusammenwirken sind somit die Bakteriotropine ausschlaggebend, eine bak- 
terizide Wirkung kommt dem Serum nicht zu; es besitzt auch keine Schutzstoffe 
vom Charakter der Antiagressine. Die meisten vom Menschen gezüchteten 
Streptokokkenstämme werden vom Aronsonschen Immunserum nicht 
beeinflußt. Gegen die Giftwirkung der menschenpathogenen Stämme 
ist es völlig machtlos. Kreuter (Erlangen). 

Bennecke, H.: Behandlung sehwerster Sepsis mit intravenöser Infusion grö- 
ßerer Mengen menschlichen Normalserums nach vorausgegangenem Aderlaß. (Aed. 
Klin., Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 35, S. 1926—1929. 1913. 

Bericht über fünf Fälle schwerster Sepsis, bei denen nach vorhergegangenem Aderlaß 


menschliches Normalserum intravenös infundiert wurde. Resultate: drei Heilungen, eine vor- 
übergehende Besserung, ein Todesfall. Jehn (Zürich). 


Arnold, F. S., A note on the treatment of erysipelas. (Eine Mitteilung über 
die Behandlung des Erysipels.) Practitioner Bd. 90, Nr. 5, S. 900—901. 1913. 
Arnold hat seit 17 Jahren jeden Fall von Erysipel mit Buttermilch, einem alten 
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Volksmittel behandelt. Die Milch wird lokal angewandt, die damit getränkten Stofflagen 
dürfen nicht trocken werden. Dazu könne der Patient eventuell noch Buttermilch trinken. 
Die Erfolge seien überraschend: die Entzündung mache sofort Halt, der Sch merz 
schwinde, der ganze Krankheitsprozeß gehe rasch zu Ende. Ob bei der Behandlungs- 
methode, die A. warm empfiehlt, Mikroorganismen oder die Milchsäure oder beide wirk- 
sam sind, läßt Verf. dahingestellt. Gebele (München). 

Guthrie, Donald: Gas bacillus infection. (Über Gasphlegmone.) Pennsyl- 
vania med. journal Bd. 16, Nr. 11, S. 863—867. 1913. 

Die Gasphlegmone ist selten, aber äußerst gefährlich (Mortalität ca. 50%,). Be- 
züglich der Behandlung lassen sich zwei Verfahren unterscheiden: die früher gebräuch- 
liehe hohe Amputation war oft erfolglos, zumal sie erst spät ausgeführt wurde, nach- 
dem die Lokalbehandlung der Wunde versagt hatte; bessere Resultate zeigt die mehr 
konservative Methode der breiten Eröffnung und reichlichen Anwendung sauerstoff- 
zuführender Lösungen: Kal. permangan. und vor allem Wasserstoffsuperoxyd. Verf. 
bekennt sich zu den Anschauungen von Cramp, welcher über 187 Fälle von Gas- 
phlegmone aus der Literatur berichtet. Danach gilt für die Gasphlegmone: Zu unter- 
scheiden ist zwischen oberflächlichen und tiefen Formen; die Inkubationszeit ist 
kurz; frühzeitige Erkennung der Affektion ist für eine erfolgreiche Therapie Voraus- 
setzung; wichtig zur Frühdiagnose sind frühzeitig auftretender heftiger Schmerz und 
plötzlicher Fieberanstieg, sowie bakteriologische Untersuchung, und zwar mit Material 
aus der Wunde selbst; für die Behandlung empfiehlt sich ein Versuch mit dem mehr 
konservativen Verfahren der breiten Eröffnung und reichlichen Anwendung von 
Wasserstoffsuperoxyd. Verf. berichtet anschließend über 5 eigene und 3 anderweitige 
fälle. Er empfiehlt: prophylaktisch reichliche Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd 
bei verdächtigen Wunden, besonders bei Frakturen und Quetschwunden, sofortige 
Revision der Wunde bei verdächtigen Symptomen, sowie bakteriologische Unter- 
suchung, schließlich vor der Amputation Versuch mit der oben beschriebenen konser- 
vativen Methode. Sonntag (Leipzig). 

Besredka, A.: Über sensibilisierte Virusvaceine. Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 244—249. 1913. 

Sensibilisierte Virusvaccine nennt Besredka Mikroben (bzw. Virus), welche die 
80g. „substance sensibilatrice‘ in sich aufgenommen haben. Man erhält diese Vaccine 
durch Zusammenbringen der lebenden Mikroben mit spezifischem Serum. Das Serum 
wird nach gewisser Zeit entfernt und durch Kochsalz ersetzt, wobei mehrere „Wa- 
schungen‘ notwendig sind. Die so bereiteten Impfstoffe sind nach B. die wirkungs- 
vollsten. Die Sensibilisierung verleiht ihnen eine sichere, rasche, unschädliche und 
dauernde Wirkung. Die sichere und dauernde Wirkung beruht auf der geringen Be- 
schädigung des Virus, die Raschheit auf der beschleunigten Resorption, die Gefahr- 
losigkeit auf der Abschwächung durch den Antikörper. Massenimpfungen gegen 
Typhus (10 000 Personen) sind ohne jeden Zwischenfall verlaufen. — Das deutsche 
Präparat S. B. E. (sensibilisierte Tuberkelbacillenemulsion) gehört ebenfalls in Gruppe 
der von B. zuerst ermpfohlenen Virusvaccine. Wolf/sohn (Charlottenburg). 

Richards, John H.: Vaccine therapy for general practitioners. (Vaccinethera- 
pie für den allgemeinen Praktiker.) (Cornell univ., med. coll., New York.) Jour- 
nal of the Americ med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 845—847. 1913. 


Eine genaue Kenntnis der Vaccinewirkung ist für den Praktiker unerläßlich, ebenso wie 
die Anwendung eines guten Vaccins. Im allgemeinen sind autogene Impfstoffe den käuflichen 
Standard-Vaccins überlegen. Man sollte, wenn irgend möglich, nur mit autogenen 
Vaccins arbeiten. Dazu ist es natürlich nötig, den pathogenen Erreger zu isolieren und zu 
einer Kultur zu verarbeiten. Ist man im Zweifel, ob der betreffende Mikroorganismus der patho- 
gene ist, so kann man sich mit Hilfe der Komplementbindungsreaktion davon überzeugen; 
das Bacterium dient dabei als Antigen, das Serum des Patienten als Antikörper. Richards 
beschreibt die Wrightsche Technik der Vaccinebereitung und gibt dann kursorische Vorschriften 
bezüglich der Dosierung. Auf die Bestimmung des opsonischen Index kann man seiner Meinung 
nach verzichten; die klinische Beobachtung genügt als Wegweiser. Die erste Dosis ist mehr 
oder minder willkürlich, weil ihre Wirkung unberechenbar ist. Tritt eine Exazerbation der 
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Symptome (‚negative Phase‘) von zu langer Dauer ein, so war die Dosis zu hoch. Im allgemei- 
nen soll bei richtig gewählter Dosis die negative Phase fehlen oder nach 24 Stunden spätestens 
vorüber sein. Es muß ihr dann eine klinische Besserung folgen. Die zweite Dosis richtet sich 
nach der Wirkung der ersten. Sie darf nicht eher gegeben werden, als bis die negative Phase 
vollkommen abgeklungen ist (nach 2—4 Tagen). Bei akuten Krankheiten soll die Dosis im 
allgemeinen kleiner sein als bei chronischen, um längere Exazerbationen jedenfalls zu vermeiden. 
Es empfiehlt sich überhaupt, in dubio mit vorsichtigen Dosen zu beginnen und sehr allmählich 
zu steigern. Die Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen brauchen dann nicht so groß 
zu sein. Die Arbeit schließt mit einer kurzen Übersicht über die hauptsächlichsten Indikationen 
der Vaccinetherapie: Infektionen mit Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken, Coli, 
Gonokokken und Tuberkelbacillen. Wolfsohn (Charlottenburg). 


De Amicis, Mario: Osservazioni sulla esistenza dei bacilli tubercolari nel sangue 
circolante. (Beobachtungen über den Befund von Tuberkelbacillen im 
fließenden Blute.) (8. riunione d. soc. ital. d. patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) 
Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., S. 223—226. 1913. 

Verf. untersuchte nach der Methode von Stäubli- Schnitter; gleichzeitig wurden 
Meerschweinchen intraperitoneal geimpft. Bei 20 Pat. mit schwerer Lungentuberkulose, Pleu- 
ritis und Peritonitis tuberculosa, Nierentuberkulose, fanden sich regelmäßig einzelne bis un- 
zählige säurefeste Stäbchen. Die geimpften Tiere wurden 40 Tage nach der Injektion mit 
0,25 g Alttuberkulin behandelt. Sie blieben am Leben und bei der einen Monat später vor- 
genommenen Sektion konnten bei sorgsamer Untersuchung niemals tuberkulöse Veränderungen 
der Organe gefunden werden. Verf. fand hingegen zu seiner Überraschung im 
destillierten Wasser, welches er zum Auswaschen des Blutes gebraucht hatte, 
die säurefesten Bakterien. Nun wurde die Flüssigkeit durch Chamberland-Filter, die 
nötigen Gläser vorher chemisch gereinigt. Eine neue Reihe von Blutuntersuchungen an 10 
sicher tuberkulös erkrankten Individuen ließ niemals säurefeste Stäbchen auffinden. Die 
Exaktheit der ganzen Methode wird deshalb stark bezweifelt, die aus einem 
positiven Befund von säurefesten Stäbchen gezogenen Schlüsse für die Dia- 
gnose sind jedenfalls unsicher. Zenoni weist darauf hin, daß die Keime im Tierversuch 
ausgeschieden werden können, ohne zu Organveränderungen zu führen. Hotz (Würzburg). 


Möllers, B.: Zur Ätiologie der Knochen- und Gelenktuberkulose. (Inst. |. 
Infektionskrankh. Robert Koch, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, 
S. 1826—1827. 1913. 

Während die Lungentuberkulose in 99% durch den humanen Tuber- 
kelbacillus und nur in 1% durch den bovinen Bacillus bedingt ist, tritt 
der bovine Bacillus bei Knochen- und Gelenktuberkulose in 2,45% auf. 
Verf. tritt auf Grund seiner Untersuchung von 12 Fällen (in der gesamten Literatur 
sind es 163), wobei er zu obigem Resultat kam, den von John Fraser (Edinburg) 
gefundenen (auf Grund von 70 Fällen) Zahlen entgegen, der bei Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose in 72,72% den bovinen und in 27,27% den humanen Bacillus vorfand bei 
Kindern bis zum 5. Lebensjahr, was seinen Grund haben soll in der ausschließlichen 
Milchnahrung und der im frühen Kindesalter geringeren Widerstandsfähigkeit des 
mesenterialen Lymphdrüsensystems. Diese Untersuchungsergebnisse weichen 
von denen aller anderen Autoren ab. Rupp (Chemnitz). 


Diederichs, M.: Über die Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose. Tera- 
pewtitscheskoje Obosrenije Jg. 6, Nr. 16, S. 491—496 u. Nr. 17, 8. 532—540. 1913. 
(Russisch.) 


Trotta, Guido, und Collatino Cantieri: Uber zwei Fälle von Eiterung bei Malts- 
fieber, welche Senkungsabscesse im Gefolge von Malum Potti vortäuschten. Krankenk. 
della Misericordia, Grosseto.) Wien. klin. Wochenschr. Jg.26, Nr.35, S. 1395—1398. 1913. 

Die beiden Fälle beweisen, wie eine Reihe anderer, in der Literatur niedergelegter, 
die Tatsache, daß der Erreger des Maltafiebers, der Micrococcus melitensis unter ge- 
wissen, uns unbekannten Bedingungen eine pyogene Wirkung entfalten kann. 

" Genewein (München). 

Stadler: Über die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus. (Ver. d. Ärzte 
Wiesbadens, Sitz. 9. VII. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 34, S. 1591. 1913. 

Während die Serumbehandlung den Ausbruch des Tetanus zu verhindern ver- 
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mag, ist eine wirksame Beeinflussung bereits bestehender Krämpfe nur von großen 
Phenoldosen nach Baccelli oder von der Magnesiumsulfatbehandlung Meltzers zu 
erhoffen. Was die Anwendungsweise des letzteren Mittels betrifft, so erscheint die 
intralumbale Injektion einer l5proz. Lösung am meisten empfehlens- 
wert, außerdem eine gleichzeitige intramuskuläre Gabe von Chlorcalcium wegen der 
möglichen Schädigung des Herzens durch das Magnesium ratsam. Genewein. 


D’Agata, Giuseppe: Contributo sperimentale allo studio della sporotricosi. 
(Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Sporotrichose.) (8. riunione d. 
soc. ital. d. patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., 
S. 211—213. 1913. 

Mit einem Stamme von Sporotrichum Beurmanni, welcher aus einer Oberkiefereiterung 
gezüchtet wurde, hat Verf. weiße Mäuse geimpft und vitale Färbungen nach Goldmann und 
Foà ausgeführt. Die Sporotrichoseknötchen zeigen zuerst eine Anreicherung sogenannter 
Pyrrholzellen; später werden dieselben verändert, die Granuli verschwinden, das Protoplasma 
nimmt Blaufärbung an. Während die Disposition zu vitaler Färbung abnimmt, entwickelt 
sich eine starke Affinität zu Farben, welche die Anwesenheit von Lipoiden und Fettstoffen be- 
weisen. Diese Befunde bestätigen also die Mitteilungen von Goldmann und Foà. Hotz. 


Ramsay, J.: Unusual cases of hydatid disease. (Ungewöhnliche Fälle 
von Echinokokken.) Austr. med. gaz. Bd. 33, Nr. 22, S. 587—593. 1913. 

Verf., der mehr als 100 Fälle von Echinokokken operiert hat, berichtet über eine Reihe 
von ungewöhnlichen Fällen unter diesen. Essind diese Echinokokken der Lungen, der Leber mit 
Perforationen in die Bronchen, den Magen, die Gallenblase und die Gallengänge;; des Bruch- 
sackes, des Mesenteriolums, des Peritoneums, der Tuben, der Achselhöhle, ferner des Genickes, 
des Femurs und der Highmor’schen Höhle. Hinz (Cöpenick). 

Lay, Efisio: L’analilassi passiva nella diagnosi di cisti da echinocoeco. (Die 
passive Anaphyla xie in der Diagnostik des Echinokokkus.) (Istit. d. 
din. chirurg., univ., Roma.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 1913, Nr. 35, 
S. 821—823. 1913. 

In einer Gruppe von Experimenten an Meerschweinchen spritzte La y 1 ccm Serum des 
menschlichen Echinokokkusträgers in die Bauchhöhle und reinjizierte die Tiere nach 2, 4, 6, 
8 und 10 Tagen, ebenfalls intraperitoneal, mit 2 ccm menschlicher Cystenflüssigkeit. In einer 
zweiten Gruppe wurde ebenso verfahren, nur jeweils die doppelte Menge zur Einspritzung 
verwendet. Sämtliche Versuche waren ergebnislos, die passive Anaphylaxie ist 
somit bei der Diagnose des Echinokokkus nichtzu verwerten. Kreuter (Erlangen). 


Dévé, F.: Echinococcose secondaire embolique périphérique. (Sekundäre 
embolische Echinokokkose in der Peripherie.) (Laborat. de bactériol. de l’école 
de méd., Rouen.) Cpt. rend. Łebdom. d. séanc. de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 27, 
S. 100—102. 1913. 

Dévé konnte beim Kaninchen durch Injektion von Hydatidenflüssigkeit, die reich 
an Scolices war und in dieCarotis eingespritzt wurde, in den Gebilden der A ugenhöhlen 
und im Unterkiefer embolische Echinokokkusherde erzeugen. Kreuter (Erlangen). 


Geipel: Cysticercus cellulosae in der Körpermuskulatur. (Carolahaus, Dresden.) 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, S. 594—595. 1913. 

Bei einer Sektion fielen auf der Brustwand flache, derbe Knötchen bis zu Linsengröße 
auf, über welchen die Haut verschieblich war. Es waren in die Fascie und in die Muskulatur 
eingelagerte Finnen der Taenia solium. In den herausgeschnittenen Muskeln waren dieselben 
röntgenogra phisch sehr schön darstellbar; neben scharf konturierten spindelförmigen Schatten 
sieht man auch solche mit welliger, teilweise zackiger Kontur, nämlich bei unvollkommener 
Verkalkung. Grashey (München). 


Geschwülste: 


Gergö, Emerich: Ein Fall von Fibroma durum multiplex petrificans, zugleich 
Beiträge zu den sogenannten multiplen, subeutanen, harten, fibrösen Geschwülsten. 
(Chirurg. Univ.-Klin. Nr. 1, Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 


- Bd. 213, H. 2/3, S. 317—330. 1913. 
Bei einem 36jährigen Landmann fanden sich multiple, zum Teil schon seit der Kindheit 
hende, unter der Haut sitzende derbe, runde, schmerzlose Geschwülste. Ihre Größe 
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schwankte zwischen Erbsen- und Walnußgröße. Teilweise waren sie nach früherer Exstirpation 
rezidiviert. Die Geschwülste wurden exstirpiert und die mikroskopische Untersuchung ergab 
zähes, derbfaseriges, kernarmes Bindegewebe mit vereinzelten diekwandigen Gefäßen und spär- 
lichen Verkalkungen. Verf. glaubt, daß diese Erkrankung mit der zuerst von Steiner beschrie- 
benen bisher nur in den Tropen beobachteten sehr ähnlichen Erkrankung in Analogie zu setzen 
ist. Der Ursprung der Tropenkrankheit ist wahrscheinlich parasitärer Natur. Kleinschmidt. 


Gatti, Lodovico: Über psychische Störungen im Verlaufe der Recklinghausen- 
schen Krankheit. Cutanes, gastrisches und psychisches Symptomenbild. (Med. 


Klin., Univ. Genua.) Neurol. Zentralbl. Jg. 32, Nr. 16, S. 1027—1034. 1913. 

Verf. liefert diesen kasuistischen Beitrag, weil ihm der von ihm beobachtete Fall „mit 
seiner geringen cutanen Deutlichkeit eine Abweichung von dem gewöhnlichen Symptomen- 
komplexe Recklinghausens zu sein scheint.‘ Genewein (München). 

Veszpremi, D.: Beiträge zur Histologie der Gliome. (Pathol.-anat. Inst., Univ. 
Kolozsvär.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd.213, H.2/3, S.545—553. 1913. 

Genaue histologische Untersuchung von 4 Gliomen mit besonderer Berücksichtigung des 
Baues der Zellen und ihres Zusammenhanges mit den Gliafasern. In den Teilen des Glioms, 
welche deutlich abgesonderte Zellen enthalten, läßt sich die Herkunft der Fasern aus dem Zell- 
körper nachweisen, während dies in Teilen mit syncytialem Protoplasma nicht möglich ist. 
Die Anwesenheit von Gliafasern im Tumor berechtigt auch in solchen Fällen, 


die sonst das histologische Bild des Sarkoms bieten, zur Diagnose eines echten 
Glio ms. Denk (Wien). 


Rondoni, Pietro, Ricerche sperimentali sui tumori. (Experimentelle Unter- 
suchungen über Geschwülste.) (Istit. di studi sup., Firenze.) Sperimentale 
Jg. 67, Nr. 2, S. 139—154. 1913. 


Versuche mit Saccharomyces neoformans Sa nfelice fielen negativ aus. — Vorbehandlung 
mit 1/, Stunde auf 55° erwärmtem Brei von Sarkom der Ratte und Adenocarcinom der Maus 
erhöht nicht die Zahl der positiven Übertragungen. Dagegen scheint die Einspritzung von 
Nucleoproteidextrakt vom Sarkom nach Wooldridge das Wachstum des überimpften Tumors 
zu beschleunigen, während der Extrakt wirkungslos bleibt bei dem bereits einen Tumor tragen- 
den Tier. Der Parallelismus zwischen Sklerose der Milz und refraktärem Verhalten gegen die 
Impfung bei den Mäusen wird als Alterserscheinung aufgefaßt. — Die Erzielung positiver 
Erfolge in der Erzeugung der experimentellen Embryome nach Askanazy ergab keinen Unter- 
schied bei der Verwendung unbehandelten Materiales gegenüber Material, das nach den ver- 
schiedenen bisher angegebenen Methoden vorbehandelt war. — Die Übertragung menschlicher 
Geschwülste (Krebs der Lunge, der Ovarien) auf die verschiedensten Versuchstiere blieb ohne 
Erfolg. Gümbel (Bernau). 

Anselmi, Beniamino E., Del valore della deviazione del complemento secondo 
v. Dungern nella diagnosi delle neoformazioni maligne. (Über den Wert der 
Komplementbindungsreaktion nach von Dungern bei der Diagnose 
maligner Neubildungen.) (Istit. di patol. med., univ., Pavia.) Policlinico. Sez. 
med. Bd. 20, Nr. 6, S. 280—288. 1913. 

Verf. fand bei 27 Pat. mit verschiedenen Neubildungen in 66% einen positiven, bei 19% 
einen fraglichen und in 15% einen negativen Ausfall der Reaktion. Bei 15 anderen Pat. mit 
verschiedenen anderen Krankheiten (Typhus, Gelenkrheumatismus, Leukämie usw.) resp. 
bei Gesunden fiel die Reaktion in 13,2%, positiv, in 26,4%, fraglich und in 59,4%, negativ aus. 
Es fehlt der Reaktion zurzeit also noch die Spezifizität. Naegeli (Zürich). 


Colegrove, La R., The cancer problem. (Das Krebsproblem.) New York 
State journal of med. Bd. 13, Nr. 4, S. 187—189. 1913. 


Von der für Nordamerika sicheren Häufigkeit des Carcinoms ausgehend (jede 8. Frau 
und jeder 11. Mann über 35 Jahren) betont Verf. die Untersuchungen von Ross für die Patho- 
genese des Krebses und verlangt zur Verminderung der Krebsmortalität die Beachtung chro- 
nigcher Reizungen der verschiedenen Organe. Bei der geringsten Störung muß bei gleichzeitiger 
chronischer Reizung ein präcarcinomatöses Stadium angenommen werden und entsprechende 
Behandlung eintreten. Alle Tumoren an der Oberfläche des Körpers sind zu entfernen. 

Strauß (Nürnberg). 
- Nobl, G.: Fore-runners of X-ray cancer. (Vorläufer des Röntgenstrahlen- 
krebses.) (Gen. polyclin., Vienna.) Urol. a. cut. rev. Bd. 1, Nr. 3, S. 235—252. 1913. 

Verf. teilt eine Reihe Beobachtungen mit, die alle aus der Zeit stammen, da man 
die gefährliche Wirkung der Röntgenstrahlen noch nicht kannte, und leichtsinnig hohe 
Dosen, meist zu therapeutischen Zwecken, auf die Haut applizierte. Zwischen der gewollten 
Erythemreaktion nach der Bestrahlung und der Röntgenverbrennung liegt so eine ganze An- 
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zahl von Störungen und Veränderungen der Haut, die als Vorläufer des Carcinoms zu bezeichnen 
sind. Zu diesen gehören die Röntgendermatitis, die atrophischen Hautstörungen, die ulcera- 
tiven Prozesse mit Excoriationen und Incrustationen, ähnelnd einem Ekzema madidans, und 
andere. Verf. führt 7 solcher Opfer früherer Röntgenstrahlenüberdosierung in ausführlichen 
Krankengeschichten an, schildert die Entwicklung der Hautveränderungen, und deren schlieB- 
lich erst Jähre später erfolgenden Übergang in Carcinom. Es hatte sich um Bestrahlungen bei 
chronischer Dermatitis, Lichen, gegen Haarbildung im Gesicht gehandelt, und auch um einen 
Arzt, der sich mit den Strahlen beschäftigt hatte. Die Carcinomentwicklung trat zum 
Teilerst 5—7 Jahre nach der Behandlung auf. Die Hautveränderungen werden in 7 Ab- 
bildungen wiedergegeben, und die mikroskopischen Befunde an den gewonnenen Präparaten 
sehr eingehend beschrieben. Hoffmann (Dresden). 


Caspari, W.: Probleme der nichtoperativen Behandlung bösartiger Geschwülste. 
Terapewtitscheskoje Obosrenije Jg. 6, Nr. 1, S. 1—5. 1913. (Russisch.) 


Hett, J. E.: The treatment of cancer by fulguration. (Krebsbehandlung 
mit Fulguration.) Canada lancet Bd. 16, Nr. 12, S. 897—900. 1913. 

Die Fulguration nach Keating Hart unterscheidet sich streng von ähnlichen Behand- 
lungsmethoden mit Hochfrequenzströmen, bei denen es auf Kauterisation (Riviere), Aus- 
trocknung (Clark) Koagulation (Nagelschmidt, Doyen) abgesehen ist. Die Fulguration 
wirktnichtauf dieNeubildungselbst,sondernaufden Boden, aufdemsie wächst. 
Die Behandlung mit dem näher beschriebenen Apparat gestaltet sich daher so, daß der maligne 
Tumor zunächst operativ gründlich entfernt wird, worauf vor Schluß der Wunde eine einmalige 
Applikation stattfindet. Dabei soll durch ständige Bewegung der Elektrode das Operations- 
gebiet gleichmäßig fulguriert werden. Die Funken sollen wenigstens 10 cm lang sein. Für einen 
Bezirk von 10 gem braucht man 10 Minuten. Die Gewebe bekommen unter der Behandlung 
ein dunkleres Aussehen (Muskeln wie Rauchfleisch), sollen aber nicht verbrannt werden. Gute 
Drainage ist notwendig. Keating Hart hat bei Brustkrebs 31,529., bei Krebs der Wangen- 
schleimhaut 83%, Heilungen (auf 7! , Monate bis 2 Jahre),bei inoperablem Sarkom 89°. Erfolge 
(für eine Dauer von 16 Monaten) erzielt. Verf. bedient sich der Fulguration seit I Jahr und 
hatte bisher kein Rezidiv. 2 Krankengeschichten über einen Wangenkrebs und ein Ulcus 
rodens. Kempf (Braunschweig). 

Edmondson, John H.: Treatment of cutaneous epitheliomata. (Behand- 
lung von Hautcarcinomen.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 9, S. 579—583. 1913. 

Auf Grund einer 6jährigen praktischen Erfahrung auf diesem Spezialgebiet hält Verf. 
von allen Methoden der Behandlung von Hautcarcinomen (Excision, Curettement, Kaustik, 
Fulguration, Kohlensäureschnee, Strahlenbehandlung) die Röntgentherapie fürdie wirk- 
samste wegen ihrer Schmerzlosigkeit, der dadurch bewirkten Heilung ohne stärkere Narben- 
bildung und wegen der Möglichkeit, auch latente Keime in der Umgebung der Neubildung zu 
zerstören. Aus letztereın Grunde bestrahlt Verf. auch noch mehrinals, wenn die Hauptgeschwulst 
schon völlig zum Verschwinden gebracht ist und empfiehlt, ebenso in Fällen, wo die Neubildung 
auf irgendeine andere Weise beseitigt ist, stets noch einige Röntgensitzungen folgen zu lassen, 
Abbildungen von scheinbar vorzüglich geheilten Fällen vor und nach der Röntgenbehandlung. 

Kempf (Braunschweig). 

Krukenberg, H.: Ein neuer Vorschlag zur Radiotherapie. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 60, Nr. 38, S. 2112. 1913. 

Da man mit Leuchtschirmen die Expositionszeit von Röntgenaufnahnıen bedeutend 
abkürzen kann, so versuchte Krukenberg durch Injektion einer Aufschwemmung des leuch- 
tenden Salzes in das Tumorgewebe die Wirkung der nachfolgenden Röntgentiefenbestrahlung zu 
verstärken. Nachdem dies beim bauchfelltuberkulösen Meerschweinchen gelungen war, inji- 
zierte er in ein Mammacarcinom 0,4 Aufschwemmung von 1 g wolframsauren Calciums in 
Physiologischer Kochsalzlösung, bestrahlte und fand nach 4 Tagen im Amputationspräparat 
um das Depot herum Nekrose und mehr oder weniger vorgeschrittene Zelldegeneration. Das 
Salz ist in Wasser, Alkohol und physiologischer Kochsalzlögung unlöslich, also pharmako- 
logisch indifferent. Bezugsquelle: Merck. Grashey (München). 


Labeau, Roger: Traitement par la radiotherapie de quelques cas de sarcomes 
et de tumeurs malignes cliniquement diagnostiquös. (Radiothera peutische Be- 
handlung einiger klinisch diagnostizierter Sarkome und bösartiger Ge- 
schwülste.) Gaz. hebdom des scienc. med. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 34. S. 397 
bis 402. 1913. 

6 Fälle (keine mikroskopische Untersuchung) mit Röntgen behandelt. 1. 19jähriger Mann. 
Sarkom der Schulter. Geheilt. 2. 50jährige Dame, Sarkom des Kiefers. Nach 6 Sitzungen 


Perforation der Haut und rasche Kachexie. 3. 25jähriger Mann. Osteosarkom des Femur. Nach 
l Jahr geheilt. 4. 63jährige Frau. Sarkom des Kehlkopfes. Nach 3 Jahren geheilt. 5. 68jäh- 
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| riger Mann. Osteosarkom des Beckens. Die Schmerzen schwanden. Die Kachexie schritt fort. 
6. 29jähriges Fräulein. Lymphosarkom des Halses. Nach 1!/, Jahren geheilt. 


Labeau empfiehlt die Röntgenbehandlung bei Sarkomen, am besten nach vor- 
hergehender Exstirpation. | Vorderbrügge (Danzig). 


Verletzungen: 


Guyot, René: Du traitement des morsures de serpents et de scorpions. (The- 
rapie der Schlangenbisse und Skorpionstiche.) Gaz. hebdom. des scienc. 
méd. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 28, S. 329—331. 1913. 

Von den zahlreichen chemischen Mitteln, die bei Schlangenbissen angewandt wurden, 
verdient nach Ansicht des Verf. die Chromsäure (l proz. Lösung, l cem tief an 
mehreren Stellen um die Bißwunde herum injizieren) am meisten Beachtung. 
Das Calmettesche polyvalente Serum soll spätestens 4 Stunden nach der Verletzung in 
einer Quantität von 10—20 ccm subcutan injiziert werden. Skorpionstiche sind bei Kindern 
Den Erwachsene erkranken meist nur leicht. Die Therapie ist dieselbe wie bei Schlangen- 
issen. Ströbel (Erlangen). 

Pech: Sur un traitement simple des brûlures. (Über eine einfache Be- 
handlung der Verbrennungen.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 73, S. 811. 1913. 

Verf. empfiehlt die Behandlung der Verbrennungen jedes Grades mit Kampheröl, 
eine Methode, die er schon bei den alten Schriftstellern erwähnt findet, und der er wieder zu 
ihrem Rechte verhelfen will. Irgendwelche klinische Daten sind der Arbeit nicht beigefügt. 

Valentin (Berlin). 

Amenta, Antonino: Contributo clinico all’auto trapianto ossee. (Klinischer 
Beitrag zu der Autoimplantation von Knochen.) Giornale di med. milit. 
Jg. 61, Nr. 6/7. S. 463464. 1913. 

Bei einer komminutiven Schußfraktur wurde ein quergestellter Knochensplitter, der die 
Konsolidation angeblich verhinderte, blutig redressiert, wonach eine rasche Heilung des Bruches 
zustande kam. Monnier (Zürich). 

Fredet, Pierre: Le traitement des fractures graves suivant la technique de 
Lambotte, d’après une expérience personnelle de 20 cas. (Die Behandlung 
schwerer Frakturen nach der Lambotteschen Methode auf Grund per- 
sönlicher Erfahrung an 20 Fällen.) Journal de chirurg Bd. 11, Nr. 3, S. 289 
bis 330. 1913. 

Verf. berichtet über seine eigenen Erfahrungen, die sich auf die verschiedenartigsten 
Brüche erstrecken. Er schließt sich ganz den Forderungen Lambottes an. Man soll 
die immerhin sehr eingreifende Methode nur anwenden, wenn man in einer Klinik unter 
den günstigsten äußeren Bedingungen arbeiten kann, wo die peinlichste Asepsis garan- 
tiert ist. Man muß mit allen von L. angegebenen Instrumenten versehen sein, zu denen 
Fredet noch einige hinzugefügt hat. Vorläufig soll die Adaptierung der Fragmente 
mittels Schrauben, Platten und Bolzen nur vorgenommen werden, wo jedes unblutige 
Verfahren versagt hat, oder wo nach Lage des Befundes mit einer Konsolidierung nicht 
zu rechnen ist. Die Operation soll ungefähr 10 Tage nach der Verletzung 
vorgenommen werden. Bei einem Eingriff am 4. Tage störte die Blutung. Die Art 
der Ausführung der verschiedenen Operationen ist die schon von Lambotte ange- 
gebene. Brüning (Gießen). 


Waegner, K. F.: Zur Frage der intraarlikulären Frakturen. (Med.-Mechan. 
Instit., Charkoff.) Chirurgia. Bd. 34, Aug.-H., S. 170—182. 1913. (Russisch.) 

Verf. warnt vor immobilisierenden Verbänden bei derartigen Knochen- 
brüchen und empfiehlt frühzeitige Massage mit systematischer passiver und aktiver Gym- 
nastik. Nur auf diese Weise können Ankylosen und Contracturen vermieden werden. 

Schaack (St. Petersburg). 

Cathcart, Charles W.: Appliance for extension of the limb in the operative 
treatment of fractures. (Anwendung von Extension an den Extremitäten 
bei der operativen Frakturbehandlung.) Edinburgh med. journal Bd. 11, 
Nr. 3, S. 241—242. 1913. 

Verf. beschreibt eine einfache Schiene, mittels der es gelingt, während einer Operation 
an den Bruchenden eines langen Röhrenknochens, die Bruchstücke auseinanderzuhalten. 


— 3311 — 


Ex handelt sich dabei um eine Metallschiene, an der oben ein Beckenbügel sitzt, während am 
unteren Ende ein verstellbarer Haken angebracht ist, der durch eine Schraube beliebig ange- 
zogen werden kann. Brüning (Gießen). 


Kriegschirurgie: 
Herhold: Hat der Balkankrieg uns neue Gesichtspunkte bezüglich der Be- 
handlung kriegschirurgischer Verletzungen gebracht? Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 39, S. 1882—1883. 1913. 


Die neuen kriegschirurgischen Erfahrungen beschränken sich nach Ansicht des Verf. 
auf die Wirkung des Spitzgeschosses (das Kaliber des türkischen Geschosses beträgt bekannt- 
lich 7,65 mm gegenüber dem deutschen 8 mm), auf die Bevorzugung des Klebverbandes mit 
Mastisol statt des Verbandpäckchens, welches jeduch für stärker blutende Wunden immer noch 
der beste Verband ist, auf die Anwendung der Judtinktur, welche bei infizierten oder zur Ín- 
fektion neigenden großen durch Granatsplitter oder Schrapnells hervorgerufenen Wunden 
ihre besondere Bedeutung hat, die Behandlung der S hädelschüsse, die Anwendung der Stau- 
ungshyperämie und der Sonnenbestrahlung und auf einige Erkrankungen bezüglich der Blut- 
gefäßverletzungen. Verf. begründet diese Ansicht durch entsprechende Mitteilungen der im 
Balkankriege tätigen Ärzte; zum Schluß wiederholt er das bereits im Jahrgang 1910, Heft 20, 
der deutschen militärärztlichen Zeitschrift von ihm gegebene für die Behandlung geltende 
Schema, welches vielleicht auf Grund der neueren Beobachtungen etwas verbesserungsbedürftig 
it, aber auch jetzt noch volle Bedeutung beanspruchen darf. Kayser (Köln). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Traube, J.: Über Narkose und verwandte Erscheinungen. Dtsch. med. Wo- 
chenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1876—1878. 1913. 

Die Theorie Verworns, nach welcher die Narkose ein dieOxydations- 
prozesse in den Zentralnervenzellen hemmender Erstickungsvorgang 
ist, ist dahin zu erweitern, daß auch eine Hemmung anderer Vorgänge, 
nicht nur der Oxydation, in Betracht kommt. Die Lipoidtheorie von Meyer 
und Overton, wonach der Lipoidreichtum der Zentralnervenzellen die Ursache 
für den Eintritt und die Wirkung der Narkotika sein soll, ist sehr wesentlich einzu- 
schränken. Dagegen spielen nach den Untersuchungen des Verf. die Oberflächen- 
spannung und der Binnendruck, die zur Osmose und Narkose in innigster Be- 
ziehung stehen, eine große Rolle. Stoffe, welche die Oberflächenspannung des Wassers 
verringern, deren Haftdruck zum Wasser sehr gering ist, haben die größere Tendenz 
ın das Zellprotoplasma einzudringen und 30 weit sie nicht adsorbiert werden, von Zelle 
zu Zelle weiter zu diosmieren. Weiterhin ist sehr wesentlich die Verringerung der 
elektrischen Kontaktpotentiale von Zellwand und Zellinhalt, die wiederum eine 
Schwächung der Intensität und Geschwindigkeit der Nervenimpulse zur Folge hat. 
Demnach sind also als Ursachen desjenigen Zustandes, den wir als Narkose bezeich- 
nen, aufzufassen: Verlangsamende und hemmende Wirkungen, welche 
die Stoffe von geringem Haftdrucke zum Wasser auf die durch 
Vermittlung der Zellkolloide bewirkten Oxydations- und andere Vor- 
gänge im Zellinnern sowie auf die elektrischen Vorgänge an den Grenz- 
flächen ausüben. Tiegel (Dortmund). 


Herb, Isabella C.: Administration of alkaloids before anesthesia. (Die An- 
wendung von Alkaloiden vor der Anästhesierung.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 834—837. 1913. 

Verf. ist ein Feind der durchgängigen Anwendung von Morphium, 
Scopolamin und Atropin vor der Narkose. Die vermeintlichen Vorteile, 
die eine solche bringen soll, halten einer Kritik nicht stand. Zunächst spielt der angeb- 
lich geringere, absolute Verbrauch von Äther und Chloroform keine so große Rolle; viel 
wichtiger ist die Konzentration der Dämpfe. Auch droht nach der Narkose keine Gefahr 
mehr, während Patienten, die Alkaloide vorher bekommen haben, noch stundenlang nach 
Beendigung derselben in Gefahr schweben. Daß das Erbrechen seltener sei, kann Verf. 
nicht zugeben; die allgemein beruhigende Wirkung soll lieber durch eine psychische 
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Beeinflussung erzielt werden. Was die Herabsetzung des Exzitationsstadiums betrifft, 
so tritt bei einer richtig eingeleiteten Narkose ein solches auch ohne Morphium nur leicht 
auf oder fehlt vollständig. Bei Alkoholisten wird es in wenigen Minuten überwunden, 
besonders wenn sie gut festgelegt sind. Gegenüber den angeblichen Vorteilen fallen 
nun die Nachteile schwer ins Gewicht; als solche betrachtet Verf. die Gefahr für das 
Atemzentrum, die Störung der Pupillentätigkeit, den unberechenbaren Effekt des Alka- 
loids, die Notwendigkeit, stets einen sehr erfahrenen Narkotiseur zu haben, da die 
Toleranzgröße bei vorheriger Alkaloidgabe abnimmt, und so leichter schwere Störungen 
auftreten, zu deren rechtzeitiger Erkennung und sachgemäßer Bekämpfung viel Er- 
fahrung gehört. Weiter ist die Gefahr einer postoperativen Pneumonie bei den Mund- 
und Rachenoperationen größer, da hier sehr viel auf ein rasches Wiedererwachen an- 
kommt, damit die Patienten expektorieren können. Er betrachtet demnach Mor- 
phium und Scopolamin kontraindiziert bei allen Patienten, bei denen 
Störungen der Atmung vorhanden sind oder während der Operation auf- 
treten, bei allen Mund- und Rachenoperationen sowie bei Basedow. 
Weiter bei allen debilen und kachektischen Patienten und solchen, die sich in einem 
stuporösen Zustand befinden. Dann bei Kindern und alten Leuten und endlich wenn 
man nur einen unerfahrenen und ungeübten Narkotiseur zur Verfügung hat. Das 
Hauptfeld der Anwendung ist dagegen die Kombination mit der Lokalanästhesıe. 
Kulenkampjf (Zwickau). 

= Boothby, Walter M.: Ether percentages. (Über die Konzentration der 
Ätherdämpfe.) (Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 830—834. 1913. 

Verf. hat einen Narkoseapparat konstruiert, der es gestattet, jeden Augenblick den Pro- 
zentgehalt der Luft an Atherdampf abzulesen. Auch hat er versucht, den Einfluß der Erwär- 
mung der Atherdämpfe, die Temperatur und den Prozentgehalt der inspirierten Gase in der 
Maske und einem künstlichen Atemsystem festzustellen. Er kommt zu dem Schluß, daß es 
wichtiger ist, den Pat. warm und trocken zu halten, als die Narkosedämpfe 
zu erwärmen. Dieeigenartige Tatsache, daßz. B. Alkoholisten anscheinend sehr viel Narkoti- 
kum brauchen, während nach physiologischen Gesetzen bei gleichem Prozentgehalt der Atemluft 
eine gleiche Tiefe der Narkose erzielt wird, erklärt sich aus der abnormen Atemtiefe solcher Pat., 
die anstatt 10 Liter, 20 Liter Luft pro Minute atmen. Die Schwierigkeit für den Narkotiseur 
besteht deshalb darin, eine solch große Luftmenge auf den zur Narkose nötigen Atherdampf- 
prozentgehalt zu bringen. Kulenkampff (Zwickau). 

Jackson, John B.: Some observations on anesthesia. (Beobachtungen über 
Narkose.) Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 9, S. 461—464. 1913. 

Verf. gibt neben allgemein bekannten an beachtenswerte Ratschläge an den 
Narkotiseur: 1. Ather ist vorzuziehen, auch bei Kindern und in geburtshilflichen Fällen ist 
Chloroform entbehrlich. 2. Ather wirkt weniger reizend, wenn als Dampf durch warmes Wasser 
durchgeleitet. 3. Die angenehmste, am wenigsten giftige, allerdings teuerste Narkose ist die 
mit Stickoxydul-Sauerstoffgemisch. | Ehrlich (Wien). 

Wilde, A. G.: Post anesthetic nausea. (Postnarkotisches Erbrechen.) 
Military surg. Bd. 33, Nr. 2, S. 126—129. 1913. 

Verf. bespricht die Maßnahmen, um ein postnarkotisches Erbrechen zu verhindern. Zu- 
nächst gibt er eine vorherige Morphium-Atropininjektion. Er hält eine Tropfnarkose, 
die ganz langsam vertieft wird und miteinem Minimum von Narkoticum aus- 
zukommen versucht, für wünschenswert. Am Schluß der Operation vor dem völligen 
Wiedererwachen des Patienten wird der Magen mit 2 | einer warmen Natrium bicarbonicum- 
Lösung ausgespült. Die Spülflüssigkeit läßt hinterher Äthergeruch erkennen. Dann werden noch 
50—100 ccm Olivenöl eingegossen. Die Mehrzahl der Fälle hat so keine Übelkeit nach der Nar- 
kose; einige erbrechen das Öl, ohne daß dies besonders unangenehm von den Patienten empfun- 
den würde. Kulenkampff (Zwickau). 

Virno, Attilio: Metodo semplice d’inalazione degli anestetici. (Einfache In- 
halationsmethode für Anästhetica.) (Policlin. Umberto I.) Riv. osp. Bd. 3, 
Nr. 17, S. 755—758. 1913. 

Verf. betont den Wert der gleichmäßigen Darreichung des Narkoticums zur Erzielung einer 
mn Narkose. Er erreicht diese Dosierung durch eine einfache Anordnung, die zur 

olge hat, daß die Verdunstung durch die Respiration des zu narkotisierendenre- 
guliert wird. Es wird nämlich ein Gazedocht in die Flasche mit dem Narkoticum getaucht, 
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der 3 cm über die Flasche hinausragt. Die Flasche wird durch eine am Kopf fixierte Kompresse, 
die einen kleinen Schlitz hat, in der Nähe des Mundes so fixiert, daß der horausstchende Docht 
zwischen Mund und Nase liegt. Der Respirationsstrom sorgt dann für die Inhalation des Nar- 
koticums, dessen Dosierung durch die Länge des herausstehenden Dochtes reguliert werden 
kann. Verf. bindet zur Narkose den Patienten nicht fest. Die Narkose vollzieht sich ohne Exzi- 
tation und ohne Erbrechen. Die nötige Narkoticumsmenge beträgt kaum 20°, der sonst nötigen. 
Strauß (Nürnberg). 


Sloan, Harry G.: Nitrous oxid and oxygen anesthesia. (Stickoxydul-Sauer- 
stoffnarkose.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 888—839. 1913. 

Die Stickoxydul-Sauerstoffnarkose wird von Sloan für die unge- 
fährlichste Narkose gehalten und derÄthernarkose vorgezogen. Vorallem 
wird hervorgehoben, daß dem Stickoxydul die lipoidlösenden Eigenschaften des Äthers 
abgehen und daher die damit verbundenen Organschädigungen ausbleiben. Unter an- 
derem sollen auch die Phagocyten bei Äther leiden, bei Stickoxydul aber nicht. Für 
Diabetiker betrachtet S. das Stickoxydul als das Anästheticum der 
Wahl. Er verhehlt sich nicht die Schwierigkeiten der Stickoxydulnarkose, sieht sie 
aber als rein technische und daher leicht überwindbare an, während beim Äther seiner 
Ansicht nach Gefahren und Schwierigkeiten vorliegen, welche chemischer Natur und 
unkontrollierbar sind. Die Stickoxydulnarkose bleibt oberflächlicher als die Äther- 
narkose. Störende Muskelspannung wird hauptsächlich bei ängstlichen Patienten be- 
obachtet. Daher erachtet S. nach den Grundsätzen von Crile die psychische Beruhigung 
durch vorherige Scopolamin-Morphiumeinspritzung für sehr wichtig, er fügt ferner 
noch eine Umspritzung des Operationsfeldes mit Novocain hinzu. Der Operationshock 
ist bei Stickoxydul verhältnismäßig gering. M. v. Brunn (Bochum). 


Peck, Charles H.: Intratracheal insufflation anesthesia (Meltzer-Auer). Re- 
port of a series of four hundred and twelve cases. (Intratracheale Insuf- 
flationsanästhesie [Meltzer-Auer]. Bericht über 412 Fälle.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 839—841. 1913. 

Innerhalb zweier Jahre wurde im Roosevelt-Hospital in 412 Fällen mittels intra- 
trachealer Insufflation ätherisiert, das heißt, bei nicht ganz 20%, aller Operierten. 
Peck gibt zu, daß die Schwierigkeit der Einführung des Tubus in die Luftröhre das 
hauptsächlichste Hindernis für eine weitere Ausbreitung des Verfahrens bildet, doch 
bezeichnet er diese Schwierigkeit als stark übertrieben. Er selbst bediente sich fast 
ausschließlich des Jacksonschen Laryngoskops mit aufrechtem Bilde zur Einführung 
des Tubus. Die Anästhesie selbst gelang leicht. Bei schwierigen Patienten, zum Bei- 
spiel Alkoholikern, leistet eine Atropin-Morphiumeinspritzung gute Dienste. 

Füs das Gelingen sind folgende technische Einzelheiten wichtig: Bei der Intubation darf 
es zu keiner Verletzung von Kehlkopf oder Luftröhre kommen. Das in die Luftröhre einge- 
führte Rohr darf nicht zu weit sein. Es darf nicht weiter als 26 cm von der Zahnreihe. 
eingeführt werden und soll wenigstens 1—2 cm oberhalb der Bifurkation zu liegen kommen 
Keinesfalls darf es in einen Bronchus eindringen. Der Überdruck darf 35—40 mm Quecksilber 
nicht übersteigen und soll durchschnittlich 18—25 mm betragen. Wenn bei der Benutzung des 
Apparates die Kontrolle des Druckes versagt, soll die Insufflation unterbrochen werden. Ge- 
langt versehentlich das Rohr in den Oesophagus, und kommt es dadurch zu einer Luftaufblähung 
des Magens, so soll durch Druck auf das Epigastrium bei liegendem, aber natürlich vom Apparat 
gelöstem Rohr die Luft aus dem Magen ausgepreßt werden, bevor man das Rohr wieder in die 
Luftröhre einführt. Der Ätherdampf soll mäßig konzentriert sein. Das Eindringen von 
flüssigem Äther muß unbedingt vermieden werden. Mittels eines von Karl Connell 
am Roosevelt-Hospital konstruierten Apparates läßt sich die Ätherkonzentration kontrollieren, 
doch wird dieser Apparat nicht genauer beschrieben. \ 

Die Gefahr des Shocks ist nach P.s Ansicht bei der Ätherisierung mittelst Insuf- 
flation geringer als bei anderen Arten der Äthernarkose, besonders deshalb, weil die 
Atmung vollkommen mühelos erfolgt. Er hält deswegen die Insufflation gerade bei 
schweren Fällen für angezeigt. In der Serie kamen 6 postoperative Lungenkomplika- 
tionen vor, doch konnten nur 3 davon möglicherweise dem Ather zur Last gelegt werden, 
und auch in diesen Fällen glaubt P., daß nicht die Insufflation die Schuld trägt. Mit 
anderen Autoren erblickt er vielmehr in der Insufflation ein Vorbeu- 
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gungsmittel gegen Lungenkomplikationen, weil die Aspiration von 
Schleim, Speichel, Erbrochenem oder Blut verhindert wird. Das Verfahren 
ist dadurch geeignet, in manchen Fällen die Tracheotomie zu ersparen. Immerhin soll 
es nicht als Normalverfahren angesehen, sondern auf solche Fälle beschränkt werden. 
in denen es bestimmte Vorteile bietet. M. v. Brunn (Bochum). 

Le Filliatre, G.: Facilité d'opérer, suivant notre technique, les sujets très 
épuisés ou cachectiques. (Leichtigkeit, nach unserer Technik sehr er- 
schöpfte und kachektische Patienten zu operieren.) (17. congr. internat. 
d. méd., London, 6.—12. VIII. 1913.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 37, 
S. 727—729. 1913. 

In Fällen von stark reduziertem Kräftezustand der Kranken, nach Verblutungen, langen 
Eiterungen oder nach malignen Tumoren, empfiehlt Verf. auf Grund großer Erfahrungen statt 
der Allgemeinnarkose die Anästhesie des Rückenmarks zu machen. Eine genauere Tech- 
nik, die von ihm besonders angewandt wird, wird nicht beschrieben. An der Hand von 116 Fäl- 
len wird das gute Resultat erläutert. Vorschütz (Elberfeld). 

Crile, George W.: A successful method of performing shockless operations 
based on a clinical experience of 3000 cases. (Eine erfolgreiche Methode, 
ohne Schock zu operieren, gegründet aufeine klinische Erfahrung an 
3000 Fällen.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 9, S. 575—579. 1913. 


Desinfektion: 


Candea, Aurel: Ein Beitrag zur Jodtinkturdesinfektion. (Staatskrankenh., 
Pozsony.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 37, S. 2266—2267. 1913. 

19jähriger Patient mit Stichverletzung in der rechten Unterleibsgegend, aus der ein Netz- 
und Dünndarmprolaps (ca. 70 cm) hervorsieht. Der Prolaps war enorm gebläht und kalt und mit 
Erbrochenem verunreinigt. Nach oberflächlicher Reinigung Bestreichen des Prolapses und 
der Bauchhaut mit offizineller Jodtinktur und Reposition des Prolapses. Das perforierte 
und mit Kot beschmutzte Coecum erhielt gleichfallseinenJodanstrich. Append- 
ektomie wegen Kotsteinen. Einlegung eines Tampons. Heilung per primam bis auf die Tam- 
ponadestelle. Keinerlei Adhäsionserscheinungen wurden beobachtet. Kleinschmidt (Leipzig). 

Robb, Hunter: Iodine in sterilization of the skin. (Hautjoddesinfektion.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 3, S. 324—327. 1913. 

Robb hat durch Versuche an Hunden und am Menschen die Wirkung der 
Jodtinkturdesinfektion auf die Haut studiert und dabei sein besonderes Augenmerk 
darauf gerichtet, daß die bakteriologischen Resultate nicht durch Jodmengen getrübt 
werden, die so leicht in die Nährböden mit überpflanzt werden. Die Entfernung des Jods 
erreichte er durch Auswaschen der Hautstückchen in sterilisierter Jodkaliumlösung 
mit folgender Auswaschung in sterilem Wasser. Während im Hundeversuch bei Über- 
tragung nicht ausgewaschener Stücke in einer ziemlich großen Zahl Bakterienwachstum 
im Nährboden ausblieb, trat solches bei Verwendung ausgewaschener Proben fast 
regelmäßig auf. Allerdings handelte es sich dabei um unschuldige Bakterien, Staphylo- 
coccus albus, Bacillus proteus und subtilis. Bei den Versuchen an Menschen wurde dem 
Anstrich mit 5proz. Jodtinktur eine Abreibung mit Benzin und mit l1promill. Jodbenzin 
vorausgeschickt. Selbst dann waren nach Entfernung des Jods nur 57,6%, der Proben 
steril. Bei der Prüfung der Jodtinktur gegenüber Bakterienkulturen er- 
gab sich keine abtötende, sondern nur eine wachstumhemmende Wir- 
kung. Im Hundeversuch heilten nach gründlicher Wasser-Seifenwaschung, Abreibung 
mit Äther und Alkohol und Benetzung mit 1promill. Sublimatlösung für 15 Minuten mehr 
Wunden per primam als bei Vorbereitung mit Jodtinktur. R. willdaher dieJodtink- 
turdesinfektion als einziges Desinfektionsverfahren nur dann verwen- 
det wissen, wenn ausführlichere Desinfektionsmaßnahmen sich aus 
irgendeinem Grunde verbieten. M. v. Brunn (Bochum). 

Speck, Walther: Über}Noviform zur Wundbehandlung. (Diakonissenh., Leipzig- 
Lindenau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 34, S. 1881—1882. 1913. 

Verf. hat in dem Noviform, das er seit zwei Jahren in ausgedehnter Weise bei asep- 
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tischen und eitrigen Wunden verwendet, ein Mittel kennen gelernt, das bezüglich seiner 

Wirksamkeit den meisten älteren Wundantiseptika gleichwertig ist, wegen seiner abso- 

luten Reizlosigkeit, Ungiftigkeit und Geruchlosigkeit den Vorzug vor diesen verdient. 
Genewein (München). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 
Freund, Hugo A.: A method for the transfusion of fresh normal blood. 


(Eine Methode zur Transfusion von frischem normalem Blut.) Journal 
of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 9, S. 459—461. 1913. 


Verf. sucht eine der Hauptgefahren der Bluttransfusion, die Koagulation 
des Blutes in der Injektionsnadel dadurch auszuschalten, daß er das Blut des 
Spenders mit 20% physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und so die Koagu- 
lationszeit auf 5 bis 7 Minuten verlängert. Der zu diesem Zwecke angegebene Apparat 
(Abbildung) besteht aus einer mit einem Zweiweghahn versehenen Spritze, in welcher nach 
dem Ansaugen des Blutes aus der Vene des Spenders durch Einfließen von physiologischer 
Kochsalzlösung die entsprechende Verdünnung hergestellt wird. Unmittelbar darauf kann die 
Mischung in die Vene des Empfängers injiziert werden. Bei Wiederholung dieses Vorganges 
Bßt sich beliebig viel Blut transfundieren, ohne daß Koagulation eintritt. Der Apparat ist 
ohne besondere Übung leicht zu bedienen. Ehrlich (Wien). 

Adelung, Edward von: The pneumothorax manometer. (Das Pneumo- 


tboraxmanometer.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 771. 1913. 

Um die Irrtümer, die beim üblichen Pneumothoraxmanometer durch die verschiedene Art 
des Ablesens entstehen, zu beseitigen, hat Verf. in den einen Schenkel des zuführenden geteilten 
Gummirohres ein Capillarröhrchen eingeschaltet. Dieses vermeidet die Oscillation der Flüssig- 
keitssäule im Manometer und ermöglichst ein direktes Ablesen des mittleren Druckes. Hinz. 

Schall, Max: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. Subeutanspritze. Dtsch. med. Wochen- 


schr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1887—1888. 1913. 

D. R. P. 259 885 betrifft eine Subcutanspritze, bei der das Neue darin liegt, daß der Füh- 
rungskopf für die Kolbenstange glockenförmig ausgebuchtet ist. Der Kolben kann so voll- 
ständig aus der Spritze herausgezogen werden, ohne daß er von der Spritze weggenommen wer- 
denmuß. Es hat dies den Vorteil, daß die Spritze zusammengesetzt ausgekocht werden kann, 
so daß man, nach der Sterilisation, nicht wie sonst in Gefahr kommt, beim Zusammensetzen den 
sterilen Kolben zu berühren. Zu haben bei Grünebaum & Scheuer in Berlin. Neumann. 

Geiringer, David: A direct view irrigating urethroscope for diagnosis and 
treatment. (Ein direkte Besichtigung ermöglichendes Irrigationsurethro- 
skop für Diagnose und Behandlung.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 10, S. 434—435. 
1913. 

Das Instrumentarium besteht aus 4 Teilen: 1. dem geraden Tubus; 2. dem Obturator; 
3. dem optischen und Beleuchtungsappart mit Irrigationsvorrichtung; 4. einer besonderen 
Beleuchtungsvorrichtung. Der Obturator trägt an seinem vorderen Ende einen kurzen beweg- 
lichen Schnabel, der bei Einführung in den Tubus aus diesem heraussieht und sich vom Unter- 
sucher durch einfachen Druck um 45° aufrichten läßt, so daß das Instrument nach Art eines 
Cystoskops leicht, auch um diese zu untersuchen, bis in die Blase geführt werden kann. Der 
Übturator kann unter Streckung eines Schnabels entfernt und durch den optischem Apparat 
ersetzt werden. Dieser trägt die Lampe am vorderen Ende. Die Irrigation soll bei gelindem 
Drucke eine Entfaltung der Harnröhrenschleimhaut bewirken. In therapeutischer Anwendung 
wird nach Entfernung des optischen Apparats die besondere Beleuchtungsvorrichtung am Tubus 
befestigt. Ellermann (Danzig). 


Schall, Max: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. Zusammenlegbare Krankentrage. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1887. 1913. 


Radiologie: 
Holst, L. v.: Über die Lagebestimmung von Fremdkörpern mit Hilfe des 


Stereo-Röntgenverfahrens. (Städt. Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Beitr. z. klin. 
Chirurg. Bd. 86, H. 3/4, S. 419—425. 1913. 


Die Fremdkörperbestimmung mit dem Fürstenauschen Tiefenmesser (Aufnahmen mit 
1 «is 3 : Ai = ` = ; ; Ñ . u ) 
Stereoröhre) lieferte in 4 Fällen zuverlässige Resultate. In einem 5. Falle hatte sich die Nadel 
in der Glutaealgegend nach der Bestimmung bis zur Operation seitlich verschoben. Grashey. 
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Lange, Sidney: Roentgenotherapy in measured massive doses. (Röntgen- 
bestrahlung in abgemessenen hohen Dosen.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 8, S. 556—559. 1913. 


Zu einer erfolgreichen Röntgentherapie ist die Erfüllung von 3 Bedingungen erforderlich: 
1. Die Zellen und Gewebe müssen die bestimmte Sorte und Art von Strahlen erhalten, die sie 
resorbieren können, denn nur durch resorbierte Strahlen wird die Zelle beeinflußt. 2. Die den 
Geweben mitgeteilten Strahlen dürfen die umgebenden, darüber und darunter liegenden nor- 
malen Gewebe nicht schädigen. 3. Die Strahlen müssen in genügender Anzahl und Menge ein- 
geführt werden, um die gewünschten Veränderungen hervorzubringen. Die erste Forderung 
läßt sich durch entsprechende Verwendung der biologisch verschieden wirkenden harten und 
weichen Strahlen leicht erfüllen. Die 2. unterstützt die große Widerstandskraft normaler Ge- 
webe gegen die Röntgenstrahlen, gegenüber der geringeren pathologischer Gewebe. Die Frage 
der Strahlenmenge ist das wichtigste Moment. Bei deren Messung sind wir von der früheren 
empirischen Feststellung zu mehr biologisch fundierten Methoden gekommen: immerhin sind 
unsere Verfahren noch unsicher und unvollkommen. Während früher häufige Bestrah- 
lungen mit schwachen Dosen zur Erzielung kumulierender Wirkung angewen- 
det wurden, geht man jetzt mehr und mehr zu den Massendosen über, die eine 
wirklich zerstörende Wirkung auf die pathologischen Gewebe garantieren, 
und nichteinenerneuten Wachstumsreiz auf sieausüben. Verf. berichtet über sehr 
bemerkenswerte Erfolge bei ausgedehnten Epitheliomen am Gesicht, bei tiefen Carcinomen, und 
empfiehlt die Dosierung auch für chronische Hautaffektionen, wie Ekzeme und Psoriasis. Nur 
mit den hohen Dosen waren bei Myomen und klimakterischen Blutungen die großen Erfolge 
der deutschen Gynäkologen möglich, die mit genügendem Hautschutz diesen Fällen die 4fache 
Erythemdosis ohne Schädigung verabreichten. Erfolge wurden weiter erzielt bei Thymushyper- 
throphie der Kinder, und Fälle, die für die Operation ungeeignet sind, Gaumen-, Kieferwinkel-, 
Zungencarcinome, haben so noch Aussicht auf Heilung. In der anschließenden Diskussion 
warnt Cole vor zu hohen Dosen, da er schon nach 2 niedrigen Dosen bei einer Dame eine 
unangenehme Dermatitis erlebte. Pfahler dagegen gibt zu, daß die hohe Dosierung das Ideal- 
verfahren darstellt, dem er sich durch Herabsetzung seiner Sitzungen von z. B. 25—30 auf 3 
schon nähert. Hoffmann (Dresden). 


Bassenge, R.: Ein Filterapparat für Radiumbestrahlungen. Wien. klin. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 38, S. 1494—1495. 1913. 

Der Apparat besteht aus einem mit einem Ausschnitt im Deckel versehenen Kästchen. 
auf dessen Boden durch zwei Federn angepreßt die Filterplatten von verschiedener Stärke 
je nach Bedarf liegen. In den Ausschnitt des Deckels kommt in einer Hartgummifassung der 
Radiumkörper. Das kleine Kästchen wird mit Heftpflaster auf dem Körper des Pat. befestigt. 

Denks (Hamburg). 


Vulpius, 0.: Uber die Lichtbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. (Sanat. 
Rappenau f. Knoch.-, Gelenk- u. Drüsenleid.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32. 
S. 448—460. 1913. 


Die einer kräftigen Sonnenbestrahlung folgende Hautrötung wird durch die ultravio- 
letten Strahlen bedingt. Dadurch wird ein Rotfilter erzeugt, das die Strahlen des Spektrums 
von links nach rechts zunehmend absorbiert (grün bis ultraviolett),während die rotgelben Strahlen 
tiefer dringen. Später folgt Pigmentation, sei es mit oder ohne vorhergegangene Hautrötung. 
Je heller die Haut, desto mehr Strahlen dringen bis zum Capillarnetz des Corium und bewirken 
hier eine Abspaltung des Sauerstoffs aus dem Hämoglobin (Reduktionsprozeß). Ferner aber 
erzeugen die grünen und blauen Strahlen ein Ferment, das oxydierend wirkt. Das äußerste Ultra- 
violett hingegen stört diese Fermentbildung. Durch das Pigment wird Ultraviolett bis 99%, 
absorbiert, die anderen Strahlen etwa zu 55%. Über die Nützlichkeit des Pigments 
hinsichtlich der Heilwirkung sind die Ansichten geteilt, Rollier und andere er- 
blicken in starker Pigmentbildung das beste prognostische Zeichen, Lenkei hingegen sucht sie 
bewußt zu verhüten. Nach Rollier hat das Pigment eine „sensibilisierende‘‘ Wirkung, d. b. 
es verwandelt die kurzwelligen Strahlen in die tiefer dringenden, therapeutisch wertvolleren 
langwelligen. Die Tiefenwirkung des Sonnenlichtes wird also durch Pigmentation vermehrt. 
Diese Tiefenwirkung ist ein umstrittenes Gebiet. Sicher ist, daß das Blut durch die absor- 
bierten Strahlen photoaktiv wird, und daß diese Photoaktivität mit dem Blut in die Tiefe des 
Körpers getragen wird. Diese strahlende Energie könnte im Körperinnern Heilwirkungen ent- 
falten. Die Intensität der Höhensonne, ihr größerer Reichtum an ultravioletten Strahlen, die 
zahlreicheren Sonnentage und längeren Sonnenstunden bedeuten Vorzüge des Hochgebirges. 
Doch beweisen die Erfahrungen Bardenheuers in Köln, Vulpius in Rappenau und anderer 
Autoren, daß auch in mittlerer Höhenlage und in der Tiefebene hervorragende Erfolge mit der 
Heliotherapie zu erreichen sind. V. ergänzt die Sonnenwirkung durch das elektrische Bogenlicht 
und das Quecksilberdampflicht der Quarzlampe. Harraß (Bad Dürrheim). 
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Laroquette, Miramond de: Au sujet de l’heliothörapie artificielle des tuber- 
euloses externes. (Beitrag zur künstlichen Heliotherapie der äußeren 
Tuberkulose.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. Jg. 24, Nr. 18. S. 281—283. 1913. 

Der Verf. verteidigt den von ihm kensturierten „photothermischen Apparat‘ gegen die 
Vorwürfe von Vignard und versucht nachzuweisen, daß auch die Wärme-, nicht nur die Licht- 
wirkung bei dem Ersatz des Sonnenlichtes zur Behandlung der Tuberkulose von Bedeutung 
eei. Die Pigmentbildung hält er für ein Zeichen von geringer Wichtigkeit und zweifelhaftem 


Nutzen. Valentin (Berlin). 
Spezielle Chirurgie. 
Allgemeines: Kopf. 


Klestadt: Gesichtsspalteneysten. (Breslauer chirurg. Ges., Sitz. 21. VII. 1913.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 38, S. 1489. 1913. 

2 Cysten, die sich unter dem Nasenflügelansatz entwickelten, aber beweglich vor dem 
Knochen lagen. Auskleidung durch respiratorisches Schleimhautepithel, kein Cholesterin. Sie 
stammen wahrscheinlich von restierenden Epithelien der primären Gesichtsfortsätze. In der 
Diskussion weist Landois auf das Vorkomnien cystischer Bildungen und Gänge im Bereich der 
embryonalen medialen Nasenspalte hin und demonstriert Bilder einer medianen Nasenfistel 
und eines medianen Dermoids aus der Küttnerschen Klinik. Wiemann (Kiel). 

Chiri, Camillo: Epitelioma della faccia trattato col prineipio attivo dell’ Je- 
quirity. (Epitheliom der Wange. Behandlung mit dem aktiven Prinzip 
der Jequiritybohne.) (Osp. predabissi, Melegnano.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 84, 
Nr. 106, S. 1103—1104. 1913. 

Ein Wangenepitheliom bei einer 67 jährigen Frau wurde nach Rampoldi (Archiv d’oftal- 
mologia 1908) durch Auflegen von Jequirityscheiben zur Heilung gebracht. Verf. emp- 
fiehlt diese Methode, die im wesentlichen darin besteht, daß sich unter dem Einfluße der Droge 
an Stelle des Neoplasmas üppige Granulationen bilden, die einer gesunden Narbe weichen. 

Strauß (Nürnberg). 

Küttner: Schädelplastiken aus der Scapula. (Breslauer chirurg. Ges., Sitz. 
21. VII. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 38, 8. 1487—1488. 1913. 

Küttner hat, dem Vorgange Rö pkes folgend, das Material für Schädelplastiken in 3 Fäl- 
len der Scapula entnommen mit gutem Erfolg. Er hält aber doch die Resektion der Scapula nicht 
für ganz indifferent, da es ziemlich lange dauerte, bis die Funktion des Armes sich wieder ein- 
stellte. Wiemann (Kiel). 

Eustace, Arthur B., and Ralph C. Hamill, A case of cranial injury associated 
with a spinal lesion. (Ein mit spinaler Läsion verbundener Fall von Schädel- 
verletzung.) Illinois med. journal Bd. 23, Nr. 1, S. 77—86. 1913. 

Bei einem 28 Jahre alten Manne traten nach einem Bruche der Schädelbasis im Bereiche 
des rechten Stirnbeins und Felsenbeins mit Ruptur des rechten Trommelfelles und Facialis- 
läihmung außerdem noch, im ganzen symmetrische, motorische und sensible Lähmungen in 
beiden Händen, Armen und Schultern, sowie am Nacken ein, die rechts stärker als links waren 
und die Sensibilität in größerer Ausdehnung betrafen als die Motilität. Diese Lähmungen 
entsprachen den Zonen vom 4. Cervicalsegment bis zum 2., vielleicht auch 3. Dorsalsegment. 
Entsprechend der stärksten Lähmung an Hand und Vorderarm wird angenommen, daß die 
tieferen Cervicalsegmente am schwersten geschädigt waren. Die Differentialdiagnose zwischen 
Läsion des Plexus, Rückenmarkes und der Rückenmarkswurzeln wird kurz besprochen. Verff. 
nehmen an, daß die Wurzeln lädiert wurden durch eine plötzliche Überdehnung infolge Beugung 
des Kopfes, die entweder nur eine Überdehnung oder auch capilläre Blutungen bewirkte. Ein 
etwa 3 Wochen nach der Verletzung auftretendes schweres Delirium schwand im Laufe weniger 
Tage nach einigen Lumbalpunktionen. Gümbel (Bernau). 


Tacke, R.: Ophtalmoplögie externe compliquée de névralgie du trijumeau et 
son iraitement opératoire par la seetion rétrogassérienue. (Ein Fall von Läh- 
mung der äußeren Augenmuskeln in Verbindung mit Trigeminus-Neur- 
algie; operative Behandlung der letzteren durch die Durchtrennung 
der hinter (d. h. cerebralwärts) dem Ganglion Gasseri gelegenen Fasern.) 
Ann. de l’inst. chirurg. de Bruxelles Jg. 20, Nr. 9, S. 145—152. 1913. 

Die isolierte, einseitige Lähmung der äußeren Augenmuskeln ist nicht gerade 
selten; wohl dagegen sind nur wenige Fälle beschrieben, bei denen eine Komplikation 
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der Erkrankung durch eine Affektion des Trigeminus oder eines anderen Nerven an der 
Schädelbasis besteht. 


Krankengeschichte: Ein §ljähriger, bis dahin gesunder Mann wird von einer schweren 
Eisenstange an der rechten Schädelseite getroffen. Nach rasch vorübergehender Bewußtlosig- 
‚keit nimmt er seine gewohnte Beschäftigung wieder auf. 2 Monate nach der erlittenen Ver- 
letzung stellen sich die ersten Zeichen von Doppelsehen ein; in der Folge entwickelt sich unter 
unerträglichem Halbseitenkopfschmerz eine vollständige rechtsseitige Ptosis. Die genauere 
Untersuchung ergibt: völlige Lähmung sämtlicher äußerer Augenmuskeln bei intakter innerer 
Muskulatur und normalem Augenhintergrund; Empfindungsvermögen der Cornea ungetrübt, 
dagegen völlige Anästhesie der Conjunctiva; Insensibilität der rechten Zungenhälfte, Lähmung 
der zugehörigen Muskelfasern; Verlust des Geruchsvermögens und des Gehörs auf der rechten 
Seite; Trigeminus-Neuralgie heftigsten Grades; Schwund der mimischen Gesichtsmuskulatur 
auf der getroffenen Seite; Erbrechen und rasch zunehmende Abmagerung. Da weder eine 
‚Blutung in den Kernen des Oculomotorius am Boden des 4. Ventrikels, noch ein Bruch 
der Schädelbasis die vorhandenen Symptome restlos aufzuklären vermochte, weiterhin 
Syphilis durch den negativen Ausfall der Wassermannschen Reaktion ausgeschlossen 
werden konnte, so entschied man sich für einen Tumor an der Schädelbasis, der das 
Ganglion Gasseri komprimierte. Zur Behebung der Trigeminus-Neuralgie wird nun ein 
neues Verfahren angewandt, das zuerst von Gehuchten erdacht, von Spiller aufgenommen 
und von Frazier beim Menschen ausgeführt worden ist, nämlich die sogenannte Neuro- 
tomia retrogasserica, auch physiologische Durchtrennung des Trigeminus genannt. 
Die einzelnen Phasen der Operation gestalten sich im wesentlichen wie diejenigen der typischen 
Ganglion-Exstirpation. Anstatt aber das Ganglion zu entfernen, wird lediglich die Verbindung 
des letzteren mit dem Gehirn durchtrennt. Die Vorzüge dieser Operationsmethode 
beruhen darauf, daß einmal das trophische Zentrum für die peripheren Trige- 
minusfasern erhalten bleibt und damit die gefürchtete Keratitis neuroparaly- 
tica vermieden wird. Sodann verliert die Operation an Gefahr, weil die Verletzung der Ar- 
teria meningea media, des Sinus cavernosus oder der in der Nähe verlaufenden Nerven sicher 
vermieden wird. Auf der anderen Seite verbürgt sie vollen Erfolg, weil jegliche Verbindung der 
Peripherie mit dem empfindenden Zentralorgan aufgehoben ist und eine Regeneration der be- 
reits dem Gehirn selbst angehörigen Fasern niemals eintritt. Der Pat. wurde in der Tat durch 
den Eingriff von seinen überaus quälenden Neuralgien völlig befreit; er erlag nach wenigen 
Monaten seinem Grundleiden, das durch die Obduktion als ein Carcinom nachgewiesen wurde, 
welches seinen Ausgang voın Keilbeinkörper nahm; unter Verdrängung der Hypophysis dehnte 
sich der Tumor in der mittleren Schädelgrube bis zum Felsenbein aus, umfaßte den rechten 
Oculomotorius und zog noch das Ganglion Gasseri und dessen Äste in seinen Bereich. 


Meyer (Cöln a. Rh.). 
Hirnhäute, Gehirn : 


Minkowski, M.: Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der 
Großhirnrinde und der Netzhaut zu den primären optischen Zentren, besonders 
zum Corpus geniculatum externum. (Hirnanat. Inst., Uniw. Zürich.) Arb. a. d. 
hirnanat. Inst. in Zürich H. 7, S. 255—362. 1913. 

Fuse, G.: Die Randgebiete des Pons und des Mittelhirns. (Hirnanat. Inst., 
Unw. Zürich.) Arb. a. d. hirnanat. Inst. in Zürich H. 7, S. 211—2563. 1913. 

Wilson, Harold: Some remarks on meningitis, with a report of two fatal 
cases in which Haynes’ operation was performed. (Einige Bemerkungen über 
Meningitis mit einem Bericht über zwei letal verlaufene Fälle, beidenen 
 dieHaynes’scheOperation ausgeführt wurde.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 6, 
S. 241—256. 1913. 

Verf. führte die Haynessche Operation (Eröffnung und Drainage derCysterna 
magna) in einem Falle von eitriger Konvexitätsmeningitis otogenen Ursprungs und bei 
basilarer Meningitis mit Stirnabsoeß nach Zahnabsceß ohne Erfolg aus. Tod im ersten Fall 
nach 31/,, im zweiten nach 2 Tagen. Ein Urteil über die Ha y nessche Operation läßt sich noch 
nicht geben. Freysz (Zürich). 

Baroni, Giulio: Un caso di ematoma sottodurale da rottura dei vasi della pia 
madre per contraccolpo. (Subdurales Hämatom durch Ruptur der Gefäße 
der Pia mater bei Contrecoup.) (Osp. civ.,Tolentino.) Gazz. d. osp. e d. clin. 
Jg. 34, Nr. 108, S. 1127—1129. 1913. 

lljähriges Mädchen. Fall aus 7 m Höhe auf den Hinterkopf. Nach anfänglicher Bewußt- 
losigkeit Symptome des Hirndruckes mit rechtsseiitger Paraplegie. Die nach 3 Tagen vorgenom- 
mene Trepanation ergab nicht die erwartete Ruptur der Meningea media, sondern ein diffuse 
Piahämatom. Heilung. Strauß (Nürnberg). 
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Walzel, Peter Ritter v.: Über zwei erfolgreiche Projektilentfernungen aus der 
Gegend des Ganglion Gasseri. (I. chirurg. Univ.-Klın., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 39, S. 1567—1571. 1913. 

Die Eiselsbergsche Klinik steht bezüglich der primären Entfernung von Geschossen 
aus dem Gehirn auf einem durchaus expektativen Standpunkt. Wird nicht aus Indicatio 
vitalis operiert, so halte man sich stets die Gefahr des Eingriffs vor Augen. Krämpfe, 
Kopfschmerzen, Ohnmachten, Schwindelanfälle und neurasthenisch h hondrische Zu- 
stände können — um den Lebensgenuß zu erhalten und eventuell neue Selbstmordversuche 
zu verhindern — zur sekundären Trepanation drängen; um so eher wird sich der Operateur 
unter diesen Voraussetzungen entschließen, wenn nicht zerstörend vorgegangen zu 
werden braucht. Durch die Röntgenaufnahmen (2 Bilder) wurde der Sitz der Projektile 
in 2 Fällen mit großer Wahrscheinlichkeit in der Gegend des Ganglion Gasseri festgestellt. 
Operation nach Krause. Topische Diagnose stimmte. Im ersten Falle waren von besonderem 
Interesse Geruchshalluzinationen. Beide Fälle wurden geheilt, der erste Patient lebte 
allerdings nur wenige Wochen nach der Entlassung, da er im Rausch von der Elektrischen 
überfahren und getötet wurde. Eugen Schultze (Berlin). 

Pussep, L. M.: Die radikalen und palliativen Operationsmethoden der Hirn- 
tumoren auf Grund eines eigenen Materials von 24 Fällen. (Chir. Abt. d. Psychiatr. 
u. Nervenklin. d. Prof. Bechterew, K. Muü.-Med. Akademie, St. Petersburg.) Verhandl. 
d. 12. Kongr. russ. Chirurg. Bd. 12, S. 85—88. Moskau 1913. (Russisch.) 

Verf. berichtet über 24 eigene Fälle aus den letzten 2!/, Jahren. Ganz frische Fälle 
(bis zu 2 Mon. nach der Operation sind uicht berücksichtigt). Eine Radikaloperation 
konnte 15 mal ausgeführt werden, 5mal handelte es sich um Dekompressionstrepana- 
tionen, davon 2 Fälle von Ventrikeldauerdrainage. In den Fällen von Radikalopeiation 
waren die Tumoren folgendermaßen lokalisiert: In der motorischen Rindenregion 
2 Fälle, im Centrum semiovale 1 Fall, im Temporallappen 1 Fall, in der Glandula pi- 
nealis 1 Fall (Cyste). Ferner handelte es sich einmal um diffuse Tumorbildung in der 
Dura und der Hirnrinde. Kleinhirnwinkelbrückentumoren kamen 5 mal zur Operation. 
Vermistumoren waren 2 mal verzeichnet, und je ein Tumor kam auf die Varolsbrücke 
und die linke Kleinhirnhemisphäre. Dem Charakter des Tumor nach handelte es sich 
um 1 Endotheliom, 1 Gliom, 8Sarkome, 1 Carcinom, 3Cysten, 1 Fibrom. Dieradikale 
Entfernung des Tumors gelang in 11 Fällen, von diesen konnten 6 (55%) 
geheilt werden. Einer von diesen starb jedoch 5 Wochen nach der Operation. Von 
4 Großhirntumoren 1 Tod an Pneumonie 3 Wochen p. o. Von 6 Tumoren der hinteren 
Schädelgrube 4 Todesfälle. In solchen Fällen, in welchen der Hirndruck große Dimen- 
sionen annimmt und an eine radikale Entfernung nicht gedacht werden kann, empfiehlt 
Pussep die Ventrikeldauerdrainage nach der von ihm beschriebenen 
Methode (Paediatria 1912; Nr. 1). Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Selbst tief- 
liegende Tumoren können, falls sie genau lokalisiert sind, radikal entfernt werden. 
Bei den Kleinhirnbrückenwinkeltumoren ist die Entfernung des Kno- 
chens den osteoplastischen Methoden vorzuziehen, da die Mortalität hierbei 
geringer ist. Die Tumoren der Gland. pinealis sind dem operativen Eingriff zugänglich. 
Die Zahl der palliativen Operationen muß zugunsten des radikalen Eingriffes einge- 
schränkt werden. Die zweizeitigen Operationsmethoden sind bei allen 
Eingriffen an der hinteren Schädelgrube auch bei gutem Allgemeinzu- 
stand indiziert. Am Großhirn ist die einzeitige Operation am Platz. 

Hesse (St. Petersburg). 


Hahn, R.: Über einen Fall von Rautengrubencysticercus mit ungewöhnlich 
langer Krankheitsdauer. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. „u. Psychiatr., Orig. Bd. 19, 
H. 1, S. 42—85. 1913. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von Rautengrubencysticercus, der nach 16jährigem 
Bestehen der Krankheit plötzlich ad exitum führte. Interessant war bei diesem Fall 
das Intermittierende der Krankheitserscheinungen (Kopfschmerzen, Schwindel, 
Erbrechen, mehrere Tage anhaltender Schlaf oder Bewußtlosigkeit). In der Zwischenzeit 
konnte der Kranke wenigstens in den ersten Jahren seiner Arbeit nachgehen, wenn sich auch 
llmählich deutliche psychische Störungen einstellten. Denk (Wien). 
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.  Cubkins, William R.: Compilation of the methods used and the results ob- 
tained by fellows of the Chicago surgical society in brain surgery. (Sammlung 
der von den Mitgliedern der ChicagoerChirurgenvereinigung angewen- 
deten hirnchirurgischen Methoden und deren Resultate.) Surg., gynmecol. 
a. obstetr. Bd. 17, Nr. 3, S. 357—360. 1913. 

Aus den Antworten auf die Rundfragen wäre folgendes hervorzuheben: Die Anämi- 
gierung der Weichteile wird meist durch eine Es march binde, ein Tourniquet, seltener 
durch Umstechungen oder Arterienklammern erzielt. Zur Eröffnung des Schädels 
wird fast durchweg die osteoplastische Aufklappung mit der verschiedensten Instru- 
menten angewendet. Die Resultate der Tumoroperationen sind keine guten, die Radi- 
kaloperation hat eine sehr hohe Mortalität. Die Punktion von Hirnabscessen nach der 
Schädeleröffnung geschieht vielfach mit mehrfach gefensterten Troikarts. Zur Drainage 
von Abscessen werden Silkworm, Jodoformgaze, Guttapercha, Zigarettendrains, ge- 
wöhnliche Gummidrains und Silberkanülen benützt. Die Dauer der Drainage schwankt 
von 2—3 Tagen bis zu mehreren Monaten. 30% der Abscesse kommen zur Heilung. 
Zur Dekompression wird meistens ein osteoplastischer Knochenlappen mit Duraeröff- 
nung, seltener ein Cushingventil angelegt. Beide Methoden wirken bei nicht malignen 
Prozessen außerordentlich günstig. Bei akuter Leptomeningitis blieben alle 
operativenMaßnahmen erfolglos. Die Resultate der operativen Therapie 
der idiopathischen Epilepsie, welche nur von wenigen Chirurgen opera- 
tiv behandelt wird, sind nicht zudfriedenstellend. Denk (Wien). 


Hypophyse: 

Bianchi, Guiberto: Contributo allo studio della sifilide nell’ipofisi. (Beitrag 
zum Studium der Syphilis in der Hypophyse.) (Osp. cw., Venezia.) Riv. 
veneta di scienze med. Bd. 59, Nr. 13, S. 1—11. 1913. 

Verf. referiert die seltenen bisherigen Beobachtungen und gibt die Beschreibung eines 
eigenen Sektionsfalles. 38jährige Frau. Die Hypophyse war stark entwickelt und überragte 
die Sella turcia in Größe einer Kirsche und war in trübes Exsudat eingebettet. Das Zentrum 
der Hypophyse zeigte Verkäsung. Es fanden sich Staphylokokken. Mikroskopisch ergab sich 
eine starke Vermehrung des Bindegewebes, im Zentrum kleinzellige Infiltration und Nekrose. 
Die Kapsel war stark verdickt, zwischen den Fasern zeigen sich Leukocytenherde, Riesenzellen, 
Endarteritis. Neben der syphilitischen Granulombildung fand sich eine akute Eiterung. Die 
Sektion ergab im übrigen chronische Nephritis und Lebercirrhose syphilitischer Natur. Die 
Syphilis der Hypophyse geht meistens aus von gummösen Veränderungen der Dura oder an- 
grenzender Knochen der Schädelbasis. Hotz (Würzburg). 


Auge: 

Wyler, Jesse S.: Enucleation under eiliary ganglion anesthesia. (Enucleation 
nach Anästhesierung des Ganglion ciliare.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 24, 
S. 648—649. 1913. 

Verf. hat in drei Fällen schmerzlos die Enucleation des Bulbus nach der von Elchnig 
gr Methode ausgeführt. Ein Lichtschein bei der Durchschneidung des Opticus trat 
nicht auf. Nach Anästhesierung der Conjunctiva wird vom lateralen Canthus eine Nadel 5 cm 
tief hinter den Bulbus geführt. Injektion von 0,9 ccm einer 1 proz. Cocainlösung und 0,1 ccm 
einer 1°;,, Adrenalinlösung. Verf. hält die Methode für einfach und für ungefährlicher als 
die Allgemeinnarkose. Kulenkampff (Zwickau). 


Navratil, D. de: Les résultats esthétiques de Popération de Killian dans la 
sinusite frontale. (Die kosmetischen Resultate der Killianschen Opera- 
tion bei der Stirnhöhleneiterung.) (I. clin. chirurg., unw., Budapest.) Arch. 
internat. de laryngol., d’otol.eet de rhinol. Bd. 36, Nr. 1, S. 15—23. 1913. 

Navratil hat die Killiansche Operation bei 3 Frauen angewendet und rühmt 
vor allem die schönen, kaum sichtbaren Narben, die ihr den Vorzug vor den andern 
Methoden geben. Die mitunter nach der Operation auftretende Diplopie — infolge 
Verletzung der Trochlea des M. obliquus — geht von selber wieder zurück. Einer Aus- 
füllung der Höhle mit Paraffin oder Fett aus kosmetischen Gründen bedurfte es niemals. 

Valentin (Berlin). 





— 341 — 


Ohr: 


Fuse, G.: Das Ganglion ventrale und das Tubereulum acustieum bei einigen 
Säugern und beim Menschen. Vergleichend-anatomische, normal-anatomische und 
embryologische Untersuchungen. (Hirnanat. Inst., Uniw. Zürich.) Arb. a.d. hirna- 
nat. Inst. in Zürich H. 7, S. 1—210. 1913. 


~ Stein, S. v.: Lippencareinom behandelt mit Arsenpaste. (Basunofsche Ohren-, 
Hals- u. Nasen Klin.d. Kais. Univ. Moskau.) Jeshemesjatschnik uschnych, gorlowych 
i nosowych bolesnej (Monatsschr. f. Ohren-, Hals- u. Nasenkrankh. Bd. 8, Nr. 8, 
S. 398—404. (Russisch.) 

Beginn der Erkrankung vor 4 Jahren. Exulceriertes verkornendes Lippencarcinorm 
(mikroskopisch untersucht) mit indolenten, harten, beweglichen Drüsen unter den Kiefern und 
erbeengroßer Drüse am Unterarm in der Nähe der Ellenbeuge. Auf die exulcerierte Fläche wird 
Acid. arsenicosum 2,0, Hadrargyri sulfurati rubri 6,0, Carbonis animalis 2,0 aufgetragen und 
leicht eingerieben. Darauf Schutzverband. Unter heftigen Schmerzen und starker Schwellung 
bildet sich dicker festsitzender Schorf, gleichzeitig verkleinern sich die Drüsen am Halse schon 
am nächsten Tage. Beginnende Vernarbung nach 3 Wochen. Heilung mit weicher linearer 
Narbe nach fast fünfmonatiger Anwendung des Pulvere. Da die Drüse am Unterarm unver- 
ändert blieb, innerliche Anwendung von Nokasilicum Zeller und Pyraloxin Stein, worauf 
fast völliges Schwinden der Drüsen eintrat. v. Steinempfiehlt diese Arsenbehandlung 
im AnfangsstadiumderäußerenKrebseanStelleeineschirurgischen Eingriffe». 
Wie oft und in welcher Gabe das Pulver angewandt werde, ist aus der Arbeit nicht zu ersehen. 

Lange (St. Petersburg). 

Amaudrut, J., Uleeration mödiane de la voûte palatine paraissant en con- 
nexion avee un kyste épidermique préexistant. (Mediane Ulceration des 
Gaumensin Verbindung mit einer Epidermiscyste.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 10, 
S. 303—307. 1913. 

Bei einem Säuglinge entwickelte sich im 1. Lebensmonate in der Raphe des harten 
Gaumens eine längsverlaufende Ulceration, die aus einer angeborenen Epidermisc vste 
entstanden war. Diese Epidermiscysten treten im 5. Fötalımonat auf und halten sich 
bis in die ersten 5—6 Lebenswochen. Sie sind als versprengte Talgdrüsen aufzufassen 
und haben die Größe eines Nadelkopfes. Ihr Hauptsitz ist die Raphe des harten Gau- 
mens. Sie können sich aber auch an anderen Stellen des harten oder weichen Gaumens 
finden. Hempel (Berlin).® 

Teploft, K. J.: Zur Frage der Ätiologie und Therapie der chronischen Alveolar- 
pyorrhöe der Zähne. (Zahnärztl. Inst. d. Priv. Doz. - Swershchowsky, Med. Hochsch. 
Í. Frauen, St. Petersburg.) Dissertation: St. Petersburg 1913. 192 S. (Russisch.) 

‚Verf. schildert die von den alten ÄAgyptern an bis auf die Neuzeit aufgestellten Theorien 
der Ätiologie der Alveolarpyorrhöe, ebenso die ganze Reihe der therapeutischen Vorschläge 
von Riggs 1857 an bis zu den neuesten (Replantation). Eine Beschreibung des klinischen 
Verlaufes der Krankheit führt Verf. zur Aufstellung dreier Stadien nach Swershehowsky: 
1. Die ersten Anfänge des Leidens in der Zahnalveole, die Zahnfleischschwellung bis zur Eiterung, 
oft mit starkem Fötor. 2. Zunehmende Eiterung, beginnende Sequestrierung der Alveolar- 
wände führen zur Lockerung der Zähne, die endlich auch seitlich locker werden. Das Zahn- 
fleisch schwillt mehr und mehr an, blutet leicht. Die Zahnfleischtaschen vertiefen sich und 
beginnen miteinander zu kommunizieren. 3. Im 3. Stadium erreichen alle genannten Symptome 
ihren Höhepunkt, die Zähne sind um ihre Längsachse drehbar, die Wurzeln liegen nahezu ganz 
frei, so daß die Zähne schon durch einen leichten Stoß entfernt werden können. Zu der im 
Anfangsstadium nicht immer leichten Diagnose bemerkt Autor, daß die Alveolarpyrrohöe 
gerade an den Zähnen zu beginnen pflegt, die vom Zahnstein (Gingivitis marginalis atrophicans 
und hypertrophicans) nicht befallen werden, auch ergreift erstere gern eine ganze Gruppe 
Zähne, oft alle auf einmal. Die Gicht sieht Verf. als die häufigste Grundlage der 
Pyorrhöe an, danach auch andere Allgemeinleiden als Diabetes mell., Tuberkulose, Lues, 
chronische Enteritiden, Chlorose, Anämie usw., doch sollen sie nicht direkt Pyorrhöe hervor- 
bringen, sondern nur „den Boden dafür vorbereiten‘. Angeführt wird auch die Meinung Du 
Bois’ die Pyorrhöe sei eine Abwehrerscheinung des Körpers, die „die Zähne opfere bei der 
Ausscheidung schädlicher Stoffe als minder wertvolle Organe“. Heile man also Pyorrhöe, 
„80 sei es nicht sicher, welche neue unvermeidliche Opfer vom kranken Organismus noch 
gefordert würden‘! Bei 38 untersuchten Pyorrhöekranken fand Autorausnahms- 
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los Harnsäure im Blut; im Zahnstein dagegen nie! Die Harnsäure zirkuliert im Blut 
des Gichtkranken als Mononatriumurat in zwei isomeren Formen als Lactimurat und 
Lactamurat, welch ersteres schwer löslich ist. Nun fand Gudsent, daß die Radiumema- 
nation die Wirkung hervorbringe, daß die Harnsäure im Blut in die leichtlösliche Form 
übergeführt werde. Nach längeren Ausführungen über Radium, seine noch unsichere Do- 
sierung, seine bei Gicht usw. gegebenen Indikationen, seine Wirkungen im allgemeinen, 
kommt Autor auf die Radiumtherapie der Alveolarpyorrhöe zu sprechen. Er hat 
absichtlich ohne jede Lokalbehandlung bei seinen Pat. Trinkkur mit Inhalationen ange- 
wandt. 1000—3—5000 Macheeinheiten pro Tag. Die Injektionsmethode (1000—1500 Mache 
pro die) schätzt er am höchsten, hat sie aber nur bei einem einzigen Kranken anwenden 
önnen. Als Allgemeinwirkungen hat er ganz regelmäßig Verbesserung des Schlafes, 
in einem Falle geradezu Schlafsucht beobachtet, andererseits oft Abmagerung, die recht hoch- 
gradig werden kann. Meist traten in den ersten Tagen ‚reaktive Schmerzen“ in den kranken 
Zähnen auf, die schon von Kionka als prognostisch günstig erkannt worden sind. Ebenso 
rheumatoide Schmerzen in den Händen und Füßen. Viele Pat. lassen sich durch diese anfäng- 
lichen scheinbaren Mißerfolge abschrecken und geben sogar ihretwegen die Behandlung auf. 
Als erste Besserung tritt etwa nach der 3. Woche normale Färbung des Zahnfleisches auf, 
die Schwellung nimmt ab, dann beginnen die Zähne fester zu werden, wie Verf. meint, durch 
Neubildung elastischen Gewebes. Damit setzte dann in seinen neun zu Ende behandelten Fällen 
die wesentliche Besserung ein. Nach 2 Monaten hat er nur 2 Pat. wiedergesehen und bei ihnen 
gefunden, daß die Besserung nach beendeter Kur noch fortschritt. Zum Schluß folgen 39 
Krankengeschichten und 272 Nummern Literatur. Sintenis (Riga). 

Grünberg, J.: Die Grundlagen der Orthodontie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 37, S. 1706—1711. 1913. 

Die Orthodontie hat die Aufgabe, eine normale Okklusion der Zähne zu erzielen, wobei 
Okklusion die Beziehung der Zähne bei physiologischer Ruhelage der Kiefer bedeutet. Die 
Okklusionsanomalien teilt man in bestimmte Gruppen ein: I. Klasse Anomalie in der Entwick- 
lung der Alveolarfortsätze und Stellungsanomalien der Zähne bei normalen Beziehungen der 
Kiefer. II. Klasse Unterkiefer na-h hinten verlagert mit verengtem und verlängertem oberen 
Zahnbogen oder mit stark nach einwärts stehenden oberen Schneidezähnen und starkem Ü ber- 
greifen über die unteren Frontzähne bei sonst normaler Zahnbogenbreite. IIl. Klasse Unter- 
kiefer nach vorn verlagert (Progenie). Für jede Klasse ist in den Grundzügen eine bestimmte 
Therapie festgelegt. Dieselbe soll möglichst frühzeitig einsetzen. Sie besteht in der Ausübung 
von Zug und Druck mit Hilfe geeigneter Apparate und ihrer Behelfe. Herda (Berlin). 

Roope, A. P.: Anomalous internal carotid artery. (Anormale Arteria 
carotis interna.) Journal of the Indiana State med. assoc. Bd. 6, Nr. 4, S. 162. 1913. 

Ein links von der Mittellinie dicht unter der Schleimhaut des hinteren Gaumenbogens 
verlaufendes pulsierendes Gefäß, das nach oben und vorwärts verläuft und neben dem ade- 
noiden Gewebe der Rosenmüllerschen Grube verschwindet, wird als Art. carotis interna 
anomala erklärt. Der Befund veranlaßte Verf., von der Entfernung der Gaumenmandel bei 
dem 4 Jahre alten Knaben Abstand zu nehmen. Gümbel (Bernau). 


Wirbelsäule: 


Golant, A. J.: Über die Unbeweglichkeit der Wirbelsäule. (Klin. f. Geistes- 
u. Nervenkrankh., Prof. Bechterew, K. Milit.-Med. Akad., St. Petersburg.) Dissertation. 
St. Petersburg. 135 S. 1913. (Russisch.) 

Nach eingehender kritischer Besprechung der einschlägigen Literatur gibt Verf. 
die ausführlichen Krankengeschichten von 9 Fällen von Wirbelsäulenankylose aus 
der Bechterewschen Klinik und eine eingehende Schilderung der Symptomatologie 
und Diagnose dieser Krankheit. Zwei der Fälle kamen zum Exitus und gaben Verf. 
die Möglichkeit, die Wirbelsäule und das Zentralnervensystem einer makro- und 
mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen, der Verf. noch die Beschreibung von 
14 Museumspräparaten hinzufügt. Zur Feststellung der Altersveränderungen an den 
Intervertebralknorpeln hat Verf. noch die Wirbelsäulen von 9 Individuen im Alter 
von 1—89 Jahren mikroskopisch untersucht. Verf. faßt die Ergebnisse ihrer Unter- 
‚suchungen in folgende Sätze zusammen: 1. In den Intervertebralknorpeln gehen im 
Verlaufe des Lebens Veränderungen vor sich, die hauptsächlich in Verwandlung der 
peripheren Abschnitte des hyalinen Knorpels in osteoide Substanz, in Auflockerung der 
Fasern des Annulus fibrosus und in Verdichtung des Nucleus gelatinosus bestehen. 
2. Bei der primären knöchernen Ankylose der Wirbelsäule sind die Ver- 


— 343 — 


änderungen der Intervertebralknorpel vollkommen von den Alters- 
veränderungen verschieden und können kurz als Chondrodystrophia 
vertebralis ankylotica charakterisiert werden. 3. Die Veränderungen der 
ankylosierten Wirbelsäulen bestehen in Brücken zwischen den benachbarten Wirbel- 
körpern, in Ankylose der kleinen Gelenke und Verknöcherung der Bänder, zuweilen 
beobachtet man auch Osteoporose. 4. In den verschiedenen Abschnitten derselben 
Wirbelsäule können verschiedene der obigen Veränderungen beobachtet werden, was 
für ihre Zusammengehörigkeit in pathologisch-anatomischem Sinne spricht. 5. In 
einzelnen Fällen beherrschen das klinische Bild Symptome des Zentralnervensystems. 
In diesen Fällen findet man bei der Autopsie chronische Meningitis und degenerative 
Veränderungen der Spinalwurzeln und der Substanz des Rückenmarks, was die Ab- 
trennung dieser Fälle in eine gesonderte Gruppe, die der Bechterewschen Krank- 
heit, berechtigt. 6. Die verschiedenen anderen in der Literatur beschriebenen Formen 
von Wirbelsäulenankylose sind für ihre Differenzierung nicht genügend pathologisch- 
anatomisch charakterisiert. Der Arbeit sind 26 Abbildungen beigefügt. Zum Schluß 
ein Literaturverzeichnis von 221 Nummern. Riesenkamp/f (St. Petersburg). 

Badin, Paul-Vital: La prophylaxie des seolioses. (Prophylaxe der Sko- 
liose.) Paris méd. Nr. 38, S. 276—279. 1913. 

Zunächst allgemein bekannte Äußerungen über Prophylaxe. — Zur frühzeitigen Er- 


kennung der Wirbelsäulen verkrümmungen ist eine periodische spezialärztliche Untersuchung 
an den Schulen notwendig. Zieglwallner (München). 


Aimes, A.: Que devons-nous penser du traitement de la scoliose invétérée par 
la méthode d’Abbott? (Was ist von der Behandlung veralteter Skoliosen 
nach Abbott zu halten?) Progrès méd. Jg. 44, Nr. 37, S. 478—481. 1913. 

Zur möglichst objektiven Beurteilung des Wertes der Abbottschen Methode faßt 
Aimes die Anschauungen der auf diesem Gebiete besonders erfahrenen Autoren nach 
wesentlichen Gesichtspunkten geordnet zusammen. Ätiologie, Schwere und Dauer 
der Skoliosen werden bei der Indikationsstellung allgemein ebenso- 
wenig als Gegengründe angesehen, wie das Alter der Patienten. Nur 
knöchern versteifte Verkrümmungen mit linksseitiger Konvexität und solche mit 
florider Rachitis, schwerer Trichterbrust und akzidentellen Herz- und Lungenleiden 
sindnach Abbotts Rat besser von der Behandlung auszuschließen. Über die Wirkungs- 
weise der Methode und die Art der Korrekturerscheinungen bestehen zurzeit noch 
Meinungsverschiedenheiten. Nach Erörterung der bekannten Prinzipien, der Verband- 
technik und der Nachbehandlung geht der Verf. kurz auf die Resultate dieser Methode 
ein. Enthusiastische Berichte auf der einen und skeptische Äußerungen auf der anderen 
Seite erschweren eine vorurteilsfreie Wertschätzung erheblich. Wenn aber auch End- 
resultate bei der Kürze der Zeit nocht nicht vorliegen und Abbott sogar 2 Todesfälle 
zu verzeichnen hatte, so müssen die bisher erzielten Erfolge doch weiterhin unser un- 
geteiltes Interesse erregen. 


Übersicht über die einschlägige Literatur, unter vorwiegender Berücksichtigung der fran- 
zösischen und amerikanischen Arbeiten. Duncker (Cöln a. Rh.). 


Billington, R. Wallace: Osteoplastic operations in the treatment of Pott’s dis- 
ease. (Osteoplastische Operationen in der Spondylitisbehandlung.) 
Journal of the Tennessee State med. assoc. Bd. 6, Nr. 4, S. 133—141. 1913. 

Die Forderung einer ganz sichern und bleibenden Ruhigstellung von bestimmten 
Abschnitten der Wirbelsäule beim Pottschen Buckel kann durch äußere Be- 
handlungsmethoden nicht erfüllt werden. Während Lange durch seine Stahlstift- 
operation diesen Zweck zu erreichen suchte, wurden erfolgreiche osteoplastische Eingriffe 
von Hibbs und Albee angegeben. Der erstere von diesen knickt die Dornfortsätze im 
Bereich des Gibbus mit Einschluß des oben und unten angrenzenden gesunden Wirbels 
nach unten und regt so eine reaktive Knochenneubildung und Ankylosierung an. Der 
letztere legt einen der Tibia entnommenen Knochenspan nach Spaltung des Ligamen- 
tum longitudinale gut angebogen über die angefrischten Dornfortsätze bis in den Bereich 
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-des Gesunden. Hierauf wird das Band (mit dicken Känguruhsehnen) wieder über dem 
Ganzen so gut als möglich vernäht. Abscesse, die nicht mit dem Operationsfeld in Ver- 
bindung stehen, sind kein Hindernis. Der Patient bleibt 5—12 Wochen auf einem 
konvexen Whitmannschen Streckbett oder einer sonstigen immobilisierenden 
Vorrichtung; dann steht er auf und geht ohne mechanische Stützvorrichtung. Vorteile 
der Operation von Hibbs sind das der Naturheilung näherkommende Resultat, die 
Anregung der lokalen Ossification ohne Transplantat, die vielleicht etwas bessere 
Korrektion der Deformität und die Schaffung nur einer Wunde. Trotzdem hat 
Billington aus folgenden Erwägungen ausschließlich nach Albee operiert: es werden 
die Dornfortsätze, die als Angriffspunkte vieler Streckmuskeln der Wirbelsäule wichtig 
sind, ihrer Funktionsmöglichkeit nicht beraubt, die Möglichkeit einer Blutung in den 
nahen Rückenmarkskanal ist geringer, der Eingriff ist leichter und schneller gemacht, 
und die Fixierungs- und Heilungsdauer beträgt nur etwa die Hälfte wie bei der Hibbs- 
schen Operation. — Bericht über drei zum Teil schwere Fälle mit Heilung innerhalb 
3 Monaten. Photogramme und Röntgenbilder. Zieglwallner (München). 
Verebély, T. v.: Ein Fall von intravertebraler Dermoideyste. Virchows Arch. 


£. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 541—544. 1913. 

14!/, Jahre altes Mädchen mit angeborenem Tumor der Lendenwirbelsäule, der zuletzt 
stark wuchs, bei Druck starke Kopfschmerzen und unbehagliches Gefühl im rechten Bein ver- 
ursschte. ÖOperationsbefund: Wirbelkanal stark erweitert, aber vollkommen geschlossen. 
An Stelle der vier untersten Lendenwirbeldornfortsätze nur zwei von doppelter Größe, jeder 
beiderseits mit je zwei Bogenhälften verbunden. Die Geschwulst, aus cystischem Mittelteil 
mit umgebendem Fettgewebsmantel bestehend, läßt sich ganz ohne Schädigung der platt- 
gedrückten Dura herausheben; sie setzte sich aus zwei apfelgroßen Hohlräumen zusammen 
und erwies sich als eine, in fibromyolipomatöses Gewebe eingehüllte, neurodermoidale Cyste, 
vermutlich eine embryonal angelegte, später verschlossene Spina bifida. @ümbel (Bernau). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Schwarz, Eduard: Über Xanthochromie des Liquor cerebro-spinalis. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 346—373. 1913. 

Gelangt Blut durch Krankheit oder artefiziell durch Punktion in den Liquor, so 
tritt ein Zerfall der roten Blutkörperchen ein und der Liquor färbt sich nach 11/,—2— 3 
Tagen gelb bis gelblichrot (Xanthochromie). Außerdem tritt bei allen Fällen, in denen 
ein Abschluß des Rückenmarkkanals stattfindet, im Liquor unterhalb des Abschlussses 
ein klinisch wichtiges Syndrom auf: 1. Xanthochromie, 2. hochgradige Phase I (Nonne) 
bei 3. fehlender oder geringer Pleocytose. Die Xanthochromie ist vorübergehend bei 
einmaligen Blutungen, sie verschwindet in diesen Fällen nach 2—3 Wochen. Unter 
Mitteilung von Krankheitsgeschichten wird das Vorkommen der Xanthochromie be- 
sprochen bei 1. Blutungen infolge luetischer Gefäßerkrankung; 2. nach Kopftrau- 
men, wo sie mangels objektiver Symptome differentialdiagnostischen 
Wertgegen die Annahme dertraumatischen Neurose besitzt; 3. bei inneren 
Blutungen, die ohne Lähmungen verlaufen; 4. bei Hirntumoren; 5. bei Lues cerebri und 
Lues spinalis, wo sie wahrscheinlich durch kleine Blutungen verursacht ist; 6. beı 
‚Meningitis tuberculosa (hier hat die Farbe meist einen Stich ins Grünliche). Nicht vor- 
‚übergehend ist die durch Kompression hervorgerufene Xanthochromie, meist bedingt 
durch Tumoren, häufiger bei extramedullärem als bei intramedullärem Sitz, wozu auch 
Gummata und gummöse Wucherungen zu rechnen sind. Endlich wird Xanthochromie 
‚durch Gallenfarbstoff bei allgemeinem Ikterus erwähnt. Schlußfolgerungen: 1. Die 
Xanthochromie ist für die Diagnose der Hirnblutungen (einerlei welcher Genese) von 
ausschlaggebender Bedeutung; 2. sie erst ermöglicht einen tieferen Einblick bei der 
Erforschung von Hirnläsionen nach Traumen; 3. die Abwesenheit oder Anwesenheit 
von sonstigen Veränderungen gibt oft auch über den Ursprung der Blutung Aufklärung; 
-4. sie spielt bei vielen anderen Zuständen nur eine begleitende Rolle und gibt manche 
Aufklärung für die begleitenden Erscheinungen, wenn sie auch für die Diagnose nicht 
direkt verwertet werden kann. Gümbel (Bernau). 
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cord. (Einige klinische Erscheinungen der Querläsionen des Rücken- 
markes.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 110, S. 1178—1180. 1913. 

Verf. bespricht das Verhalten der Harnblase nach Querläsionen des Rückenmarks. 
Die initiale Harnverhaltung beruht auf dem Shock und der vollkommenen Anästhesie 
des unterhalb der Querläsion liegenden Körperabschnittes. Indessen folgt früher oder 
später auf die Atonie ein Krampfzustand der Muskulatur des Blasencorpus bei gleich- 
zeitiger Erschlaffung des Trigonum und des Sphincter mit fortwährendem Harnträufeln. 
Die Innervation der Harnblase ist derart eingerichtet, daß anatomisch der Erschlaffung 
der Corpusmuskulatur jeweils Kontraktion des Trigonum und des Sphincter ent- 
spricht und umgekehrt; das Zentrum für diese Vorgänge liegt im Lumbosakralmark. 
Um den Krampfzustand der Corpusmuskulatur zu erklären, wird angenommen, daß 
die Reflexvorgänge in diesem nervösen Bezirk der Harnblase beim Menschen die gleichen 
sind, wie man sie bei allen peripheren Reflexen der niederen Tiere kennt; bei diesen 
sind nämlich bei vollständiger Querläsion die tiefen Reflexe (Sehnenreflexe) nicht ver- 
mindert oder aufgehoben, sondern gesteigert, zeigen also ganz allgemein eın Verhalten, 
das man beim Menschen nur bei partieller Querläsion, z. B. bei Erkrankung der Pyra- 
midenbahnen, kennt: Infolge des Wegfalles der zentralen Bahnen strömen die Reize 
von der Peripherie vermittelst zahlreicher Kollateralbahnen aus den sensibeln Wurzeln 
ıngemindert den Vorderhornzellen zu, die sie an die Muskulatur weiterleiten, woraus 
ein gegen die Norm erheblich gesteigerter Tonus der Muskulatur sich ergibt. 

Gümbhel (Bernau). 

Rotstadt, Julian, Traitement chirurgical des tumeurs de la moelle. (Chirur- 
tische Behandlung der Rückenmarksgeschwülste.) (Höp.isra£l., Czyste[Var- 
sovie].) Nouv. iconogr. de la salpätriere Jg. 26, Nr. 1, S. 36—55. 1913. 

Autor berichtet über 4 Fälle von Rückenmarkstumoren, von denen 3 im israeliti- 
tischen Spital zu Czyste (Warschau), der 4. von Fedor Krause (Berlin) operiert 


wurde. 

Im 1. Fall handelt es sich um ein Angiofibrosarkom im Bereich des 6. Dorsalwirbels 
an der Innenseite der Dura mater, das von rechts vorne und hinten das Mark komprimierte 
und an dasselbe durch eine Membran geheftet war, die es als Scheide einschloß; nach Ein- 
schneiden derselben ließ sich der Tumor auslösen; er war sehr weich und zwetschenförmig. 
Das abgeplattete Rückenmark pulsierte nicht. Im Liquor fand sich viel Eiweiß (Beimengung 
von Lymphe). Im 2. Fall fand sich ein Sarkom außerhalb der Wirbelsäule, das zwischen dem 
1. und 8. Dorsalwirbel in das Foramen intervertebrale hineinwucherte, ohne in den Rücken- 
markskanal einzudringen; die bestehenden Symptome einer Querschnittsläsion erklärten sich 
durch die Giftwirkung der zerfallenden Tumormassen einserseits, durch die Ernährungsstörung 
(Gefäßkompression) des Rückenmarks andererseits. 8!/, Monate nach dem 1. Eingriff mußte 
wegen eines Rezidivs in der alten Narbe eingegangen werden. Man fand einen weichen Tumor 
in der Größe eines halben Handtellers innig mit der Dura verwachsen, der sorgfältig von ihr, 
dem Thorax und aus dem Rückenmarkskanal entfernt wurde. Die Symptome verschwanden 
rasch. Im 3. Fall fand sich ein Fibrom in der Höhe des 9.—10. Dorsalsegmentes, das mit der 
Dura nicht verwachsen, leicht ausgelöst werden konnte. Das Mark war abgeplattet. Die Läh- 
mung der unteren Extremitäten ging nicht zurück, 1 Monat p. op. trat der Tod ein. Im 4. Fall 
handelte es sich um einen intramedullären Tumor in der Höhe des 9. Dorsalwirbels. 

In einer Zusammenfassung betont Autor schließlich die Bedeutung der Schmerzen 
für die Diagnose der extramedullären, auf die Nervenwurzeln drückenden Prozesse gegen- 
über den intramedullären. Die Wurzelneuritis kann monatelang das einzige Symptom 
eines extramedullären Tumors bleiben. Die Dura soll womöglich nicht eröffnet werden, 
da sie die Grenzlinie fürs Vordringen des Neoplasmas darstellt und weil der plötzliche 


Liquorabfluß gefährlich werden kann. Streißler (Graz). 


Leriche, Rene, et Paul Dufourt: Quatre observations d’élongation du plexus 
solaire pour crises gastriques du tabes. (Vier Beobachtungen über Nerven- 
dehnung des Plexus solaris bei gastrischen Krisen der Tabes.) Lyon chirurg. 
Bd. 10, Nr. 3, S. 256—264. 1913. 


Wir wissen nicht, welchen Anteil bei Hervorrufung von gastrischen Krisen die 
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peripherische Neuritis und Wurzelläsion hat. Theoretisch ist die Frage so aufzufassen, 
daß bei reiner peripherischer Krise die Wandsymptome fehlen (Intercostalschmerzen, 
außerordentliche Empfindlichkeit im Brustkorb usw.). Praktisch jedoch ist es nicht 
möglich. so sehr zu schematisieren. Die Verff. stellten es sich zur Aufgabe, dies zu be- 
weisen, welchen therapeutischen Erfolg die nach der Jaboulayschen Idee ausgeführte 
Nervendehnung des Plexus solaris gibt. Es wurde in der Mittellinie ober dem Nabel 
eingedrungen und nach Durchschneiden des Lig. gastrohepaticum in der Tiefe fortge- 
schritten, an der rechten Seite der Aorta die Äste des Coeliacusstammes isoliert mit 
Sonde entblößt, einzelne durchschnitten, andere aufgehoben und die Umgebung massiert. 
Die Operation bewies sich in allen vier Fällen als ungefährlich, jedoch wurde dauernder 
Erfolg in keinem Falle erzielt. Trotzdem hoffen die Verff., daß nach besseren anatomi- 
schen und physiologischen Angaben neben gewisser Indikation ein größerer Einfluß auf 


den sympathischen Apparat ausgeübt werden wird. v. Bakay (Budapest). 
Hals. 
Allgemeines: 


Pisk, Emil: Über eine seltene Varietät im Verlaufe der Arteria carotis ex- 
terna. (I. anat. Inst., Uni. Wien.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutions- 
lehre Bd. 1, H. 2, S. 99—101. 1913. 

Rechtsseitige Varietät: Lingualis und Max. ext. haben gemeinsamen Stamm, aus dem auch 
die Palatina asc. entspringt. Die Carotis externa liegt außen vom hinteren Bauch des Msc. 
biventer, „sodaß man den ganzen Verlauf der Ärterie oberflächlich zu verfolgen 
imstande ist“. Unter dem Cap. mandibulae Teilung des Car. ext. in Art. tempor. supertic. nnd 
Max. interna. 

Chirurgisch wichtig ist die erschwerte Orientierung und die Gefahr der 
Verletzung der Arterie bei weniger tiefgehenden Verletzungen des Halses. 

Sievers (Leipzig). 

Masotti, Piero: Di due casi di fistola branchiale mediana. (Zwei Fälle von 
medianer Kiemengangfistel.) (Osp. civ. St. Maria dei battuti S. Vito al Taglia- 
mento.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 59, Nr. 4, S. 145—151. 1913. 


Fritsch: Röntgenbehandlung von Lymphomen. (Breslauer chırurg. Ges. Sitz. 
21. VII. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 38, S. 1489. 1913. 

34 Patienten mit tuberkulösen Lymphomen der Röntgenbestrahlung unterzogen. 20 Pa- 
tienten nachuntersucht. Davon 7 geheilt (1 Jahr), 1 Rezidiv, 8 gebessert, 4 ungeheilt. Be- 
strahlungen sind !/,—1 Jahr fortzusetzen, ein weites Gebiet zu bestrahlen und etwa 
zurückbleibende harte Knoten operativ zu entfernen. Wiemann (Kiel). 


Parrlish, H.: Primäres Spindelzellensarkom der Halslymphdrüsen mit Meta- 
stasenbildung. (Patholog.-anatom. Inst. d. Univ. Lissabon.) A medicina contemporanea 
Jg. 31, Nr. 33, S. 257—260. 1913. (Portugiesisch.) 


Kehlkopf und Luftröhre: 


Katz, W.: Das Larynxerysipel und seine Behandlung. (Basanoffsche Ohren-, 
Nasen-, Hals-Klin. d. Kais. Univ. Moskau.) Jeshemesjatschnik uschnych, gorlowych 
i nosowych bolesnej (Monatsschr. f. Ohren-, Hals- u. Nasenkrankh.) Bd. 8, Nr. 8, 
S. 380—396. 1913. (Russ.) 

Nach Literaturübersicht Besprechung der Symptome und Diagnose, genaue Kranken- 
geschichte eines eigenen Falles. Plötzliche Erkrankung an Angina mit hohem Fieber und 
Larynxödem. Trachektomie am 8. Tage. Sekundäres Erysipel des Halses und Thorax von der 
Wunde ausgehend. 200,0 polyvalentes Streptokokkenserum subcutan, erhebliche Besserung, 
Schwinden des Erysipels und der Stenose, Dekanülement. Nach wenigen Tagen Tonsillen- 
absceB und Larynxödem. Wiedereinführung der Kanüle. Unter Schüttelfrost Rezidiv de 
Erysipels an Hals und Kopf mit hohem remittierendem Fieber im Verlauf von 23 Tagen. Blut 
steril. Nach Injektion von ?/, Ampulle (21/, Millionen Streptokokken) Streptokokkenvaceine 
Parke Davis. Kritischer Temperaturausfall und endgültige Heilung. Lange (St. Petersburg). 


Chais, L. M.: Zur Behandlung postdiphtherischer Lähmungen. Terapewtitsches- 
koje Obosrenije Jg. 6, Nr. 11, S. 352—354. 1913. (Russisch.) 
Von der Annahme ausgehend, daß die postdiphtherischen Lähmungen durch Freiwerden 
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des Toxins, welches früher gebunden war, bedingt wird, injiziert Verf. nach Crohn bei oben er- 

wahnten Lähmungen mit Erfolg Antidiphtheriserum. Besserung trat schon am nächsten Tage 

ein, wo Eisen, Arsen und Strychnin unwirksam blieben. Verf. führt 4 solcher Fälle an. 
Ogloblin (Dorpat). 

Molinie, J.: Traitement chirurgical de la sténose laryngée consécutive à la 
paralysie récurrentielle double. (Chirurgische Behandlung der durch beider- 
seitige Recurrensparalyse bedingten Larynxstenose.) Rev. hebdom. de 
larvngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 37, S. 305—311. 1913. 

Die bisherigen operativen Methoden, die auf Exzision oder Resektion der Stimm- 
bänder oder Ary-Knorpel abziehen, hatten nur schnell vorübergehende Erfolge zu ver- 
zeichnen. Im Gegensatz zu ıhnen ging Molinie darauf aus, die abnorm gespannten 
Stimmbänder durch Verkürzung des antero-posterioren Durchmessers des Larynx zu 
erschlaffen. 


Molinie spaltet zu diesem Zweck den Schildknorpel vorn in der Mittellinie durch einen 
Längsschnitt, sowie durch 2 weitere Längsschnitte seitlich 5 mm von dem ersten entfernt, 
wobei die Schleimhaut durchaus unverletzt bleiben muß. Es entstehen so 2 vordere und 2 hin- 
tere Schildknorpelfragmente. Die beiden hinteren werden jetzt in transversaler Richtung aus- 
einandergespreizt und die vorderen, in einem Winkel vorspringenden Lamellen werden zwischen 
jene, gegen das Lumen des Kehlkopfs hin, zurückgedrängt. Um ein Wiedervorspringen zu ver- 
hindern, wird eine mit Häkchen versehene Stahlklammer vorn in querer Richtung angebracht. 


M. hat einen Fall in dieser Weise operiert und erzielte eine Glottisöffnung in Gestalt 
eines Dreiecks von 6 mm Höhe und 4 mm Basis. Diese Öffnung genügte nicht, um das 
benötigte, infolge einer bestehenden Lungentuberkulose vermehrte Luftquantum passie- 
ren zu lassen, wohl aber wurde statt der vorher gebrauchten gewöhnlichen Tracheo- 
tomiekanüle eine Ventilkanüle vertragen. Verf. würde in Zukunft seine Methode nur 
bei Lungengesunden anwenden. Harraß (Bad Dürrheim). 


Boyd, F. D.: A case of complete laryngectomy under cocaine anesthesia. 
(Ein Fall von totaler Laryngektomie in Cocain-Anästhesie.) Texas State 
journal of med. Bd. 9, Nr. 1, S. 11—13. 1913. 


Schilddrüse: 


Pawloff, M. M.: Der Gasaustausch und Stoffwechsel bei verschiedener Nahrung 
naeh Entfernung der glandulae parathyreoideae. (Pathol. Inst. d. Univ. Charkoff.) 
Sapisski Imperatorskawo Charkoffskawo Universiteta [Analen der Kais. Univers. 
Charkoff.] Jg. 1912, Nr. 1, S. 1—32; Nr. 2, S. 33—112; Nr. 4, S. 113—244 u. Jg. 1913, 
Nr. 1, S. 253—288. (Russisch.) 

In der groß angelegten, 288 Seiten langen Arbeit kommt Pawloff auf Grund 
experimenteller Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: Die Funktionen der 
Thyreoidea und Parathyreoidea sind durchaus verschieden. Die Wechsel- 
beziehungen dieser beiden Drüsen ergeben sich am deutlichsten aus Stoffwechsel- 
versuchen. Die Versuche der Repröffschen Schüler Postojeff, Drinkmann, 
Dain, Solotar&ff und Kopyloff ergaben, daß Entfernung der Thyreoidea und 
Parathyreoidea den Gasaustausch erhöht. CO, und H,O werden in erhöhtem Maße 
ausgeschieden und O in erhöhtem Maße aufgenommen. Da aber die Menge der Cund H 
enthaltenden Stoffe, die vom Körper aufgenommen werden, geringer ist, so muß 
hieraus auf einen Verbrennungsprozeß der C und H enthaltenden Verbindungen im 
Körper selbst geschlossen werden. Ein anderes Bild ergab die Entfernung der Thyreoidea 
bei erhaltener Funktion einer oder beider Nebenschilddrüsen. Die absoluten und 
relativen CO,- und H,O-Mengen sinken, d. h. die Intensität des Verbrennungsprozesses 
der C und H enthaltenden sinkt, ungeachtet der erhöhten Sauerstoffassimilation. 
Hierbei war die Stickstoff-, Chlorid-, Phosphat- und Sulfatausscheidung bedeutend 
erhöht, die Prozentverhältnisse des Harnstoffs zum Gesamtstickstoff normal. Aus 
den sehr eingehenden qualitativen und quantitativen physiologisch-chemischen Unter- 
suchungen, die hier nicht näher besprochen werden können, zieht P. folgende Schlüsse: 
Die Funktion der Nebenschilddrüsen steht im antagonistischen Ver- 
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hältnis zur Funktion der Schilddrüse. Die Nebenschilddrüsen regulieren 
in der Hauptsache die Assimilationsprozesse. Die Beweise hierzu gründen 
sich auf dem veränderten Gasaustausch und den qualitativen Veränderungen der 
Stickstoff- und Salzmetamorphose. Auffällig ist die lange Lebensdauer der Versuchs- 
tiere in den Fällen, in welchen die Nebenschilddrüsen erhalten blieben. Während 
thyreoektomierte Tiere etwa 18 Tage am Leben blieben, betrug die 
Lebensdauer bei thyreoektomierten Tieren, denen die Nebenschild- 
drüsen nicht exstirpiert worden waren, mehrere Monate. Die Qualität 
der Ernährung spielte in der Frage der postoperativen Veränderungen keine Rolle. 
Nach teilweiser Resektion der Gland. parathyreoideae und gleichzeitiger Thyreo- 
ektomie tritt ein „Übergang höherer protoplasmatischer Verbindungen in niedrigere“ 
auf. Die Desassimilationsprozesse werden nach Funktionsausfall der Nebenschild- 
drüsen vollständig verändert. Hieraus folgert der Verf., daß die Nebenschilddrüsen 
in der Synthese der Moleküle eine wichtige Rolle spielen. Den Abschluß bildet ein 
ausführliches Literaturverzeichnis. Hesse (St. Petersburg). 

Jones, A. P., and A. L. Tatum: On the demonstration of variations in the 
thyroid colloid in conditions of hyper-and hypothyroidism. (Zur Demonstra- 
tion der Veränderungen des Schilddrüsenkolloids bei Hyper- und 
Hypothyreoidismus.) (Dep. of pathol. a. pharmacol., univ. of Wisconsin.) Arch. 
of internal med. Bd. 12, Nr. 2, S. 225—230. 1913. 

Die Autoren suchen dem Mangel einer Methode den abnormen Zustand der Schild- 
drüsentätigkeit nachzuweisen, durch Tierexperimente abzuhelfen. Die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen sind folgende: 

Der relative Jogdehalt des Schilddrüsenkolloids kann durch die Mallorysche Färbung nach 
Jones bestimmt werden. Derselbe kann bei Kaninchen direkt vermehrt werden durch Fütterung 
mittrockener Tierschilddrüse (16 Versuche) und indirektdurchintravenöse Einspritzung von 5cem 
Serum, das hyperthyreodischen Kaninchen entnommen ist. (11 Versuche.) Der Jodgehalt 
der Schilddrüse nimmt dagegen ab bei Einspritzung von Serum thyreoidektierter Tiere (10 Ver- 
suche). Bei Einspritzung normaler Serums nahm der Jodgehalt manchmal zu, manchmal ab 
oder blieb sich gleich, individuelle Schwankungen der Schilddrüsenfunktion anzeigend. Die 
Bestimmungen wurden mit der Malloryschen Färbung gemacht. Iselin (Basel). 

Soli, Ugo: La tiroide nello stato timico-linfatico. (DieThyreoidea beim Sta- 
tus thymico-lymphaticus.) (8. riunione d. soc. ital. d. patol., Pisa 25.—27. III. 
1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., 8. 278—283. 1913. 

In 4 Fällen von Status thymico-lymphaticus bei 16 Monate bis 8 Jahre alten Kindern 
fand sich eine herdförmige interstitielle Thyreoiditis: Wucherung des interstitiellen Binde- 
gewebes, Kolloidarmut, bzw. Atrophie der dazwischen liegenden Follikel. Dieser Thyreoiditis 
ist wahrscheinlich auch ein schädigender Einfluß in den Fällen von Thymustod sowie in dem 


ungünstigen Verlauf von Infektionskrankheiten bei Status thymico-lymphaticus zuzuschreiben. 
Gümbel (Bernau). 

Pujol: Sopra un caso di sifilide terziaria del corpo tiroide e del collo. (Über 
einen Fall von tertiärer Syphilis der Thyreoidea und des Halses.) Riv. 
internaz. di clin. e terap. Jg. 8, Nr. 16, S. 185—186. 1913. 

Die tertiären Affektionen der Schilddrüse sind sehr selten, fast immer befallen 
sie Frauen und verursachen eine diffuse Hypertrophie der Drüse, in derselben findet 
man dann härtere Knoten, meistens wird die Diagnose auf Neoplasma gestellt. 

29 Jahre alte Frau magert ab und verliert ihre Kräfte. Unterhalb des Zungenbeins er- 
scheinen 3 kleine Knoten, welche sich rasch vergrößerten und sich öffneten. Die Fisteln hatten 
keine Heilungstendenz. Man findet eine Struma, welche mit den Fisteln in Zusammenhang 
steht, beim Ausdrücken kommt etwas Schleim zum Vorschein. Oberhalb des Sternoclavic.- 
Gelenks besteht eine kleine fluktuierende Geschwulst mit papierdünner Haut bedeckt. Wasser- 
mann positiv. Der Mann dieser Frau hat 6 Monate vor seiner Verheiratung ein Ulcus durum 

habt. Nach 3 intravenösen Injektionen von Arsenobenzol erfolgt eine rasche Heilung der 
isteln; nach 3 Monaten hatte der Halsumfang sich um 3 cm verkleinert. Monnier (Zürich). 

Lemann, Isaac Ivan: Medical aspects of goitre. (Medizinische Betrachtun- 
gen über Kropf.) Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 8, S. 717—725. 1913. 

Verf. ist bei seiner ausgedehnten medizinischen Praxis zur Anschauung gekommen, daß 
jeder Kropf mit Ausnahme des Pubertätstruma operiert werden soll. Der letztere 
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kann durch Eisen-Arsentherapie zum Verschwinden gebracht werden. Im übrigen hat Verf. 
von der internen Behandlung des Kropfes keine Dauerresultate gesehen. Anders ist sein Stand- 
punkt betreffs Basedow. Er ist der Ansicht, daß wahrscheinlich in mehr als der Hälfte der 
Fälle, die interne Therapie ebenso gute Erfolge aufweise, wie die chirurgische. Ein gewisser 
Prozentsatz könne nur chirurgisch geheilt werden, ein gewisser Prozentsatz könne überhaupt 
nicht geheilt werden. Verf. ist der Ansicht, daB jeder Basedow zuerst während 6 Monaten in- 
tern behandelt werden solle; die Fälle sollen aber doch operiert werden, bevor eine Schädigung 
des Myokards oder anderer Organe vorhanden ist. Leider gibt er keine Angaben, wann dies 
der Fall ist und wie diese zu erkennen ist. Die interne Behandlung des Verf. besteht in Ruhe im 
Bett bis zum vollständigen Verschwinden der Symptome, daneben Hydrotherapie und Chinin- 
hydrobrom. Albert Kocher (Bern). 


Jones, Edward G.: On the symptoms of goiter. (Über Kropfsymptome.) 
South. med. journal Bd. 6, Nr. 9, S. 587—592. 1913. 

Verf. gibt eine kurze Besprechung der wichtigsten Symptome von Basedow und 
macht mit Recht darauf aufmerksam, wie häufig die Patienten über Schwäche, nament- 
lich in den Beinen klagen. Verf. fand in seinen Fällen von Hyperthyreose in 90% das 
typische Kochersche Blutbild. Im übrigen nichts Neues. Albert Kocher (Bern). 

Navratil, D. de, Un cas de goitre intra-thoracique. (Struma profunda occulta 
de Kocher.) (Ein Fall von intrathoracischer Struma.) Arch. internat. de 
laryngol., d’otol. et de rhinol. Bd. 35, Nr. 2, S. 490—493. 1913. 


Verf. referiert einen exquisiten Fall von Struma intrathoracica bei Thyreoptose, der 
insofern Interesse darbietet, als beide Lappen einen intrathoracischen Anteil zeigten, der rechte 
vor den Gefäßen, der linke zwischen Trachea und Oesophagus hinuntergehend. Beide wurden 
entfernt. Dauerheilung. Albert Kocher (Bern). 


Becker, Wern. H.: Zur internen Behandlung der Basedowschen Krankheit. 
(Med. Klin., Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1785—1787. 1913. 

Verf. berichtet über die in der internen Klinik in Gießen von 1890 bis 1912 in 
Behandlung gewesenen 61 Basedowfälle, welche !/,% aller Kranken der Klinik ausmachen. 
Davon ist ein Fall geheilt, 36 gebessert, 21 ungebessert. Von den 36 gebesserten hat 
Verf. von 7, aus den letzten 5 Jahren, wieder Bericht erhalten. Die Besserung hat bei 
allen bisher angehalten. Es waren teilweise wenig ausgesprochene Fälle. Verf. hat also in 
diesen Fällen 100%, Dauerbesserungen, er zieht aber trotzdem den Schluß, bei aus- 
bleibendem Erfolg nach einigen Monaten interner Behandlung zur operativen Behand- 
lung zu schreiten. Albert Kocher (Bern). 

Günzel. Otto: Ein Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowii. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 36, S. 1455—1456. 1913. 

Verf. hat einige Fälle von Basedow mit Elektrisation der Struma und des Hals- 
sympathicus behandelt und zwar mit dem Led ucschen hochfrequenten unterbrochenen 
Gleichstrom. Er hat nach jeder Sitzung eine Beruhigung der Kranken konstatiert 
undnach 20 bis 30 Sitzungen eine weitgehende Besserung, ja ab und zu Heilung von 
kichtem, nicht lange bestehenden Basedow gesehen. Albert Kocher (Bern). 


Thymus: 

Luzzatti, T.: Contributo al trattamento radioterapico dell’ipertrofia del timo 
(astma timieo). (Beitrag zur Behandlung der Thymushypertrophie durch 
die Radiotherapie [Asthma thymicum].) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. 
op. Bd. 3, Nr. 16, S. 689—696. 1913. 

Kind mit 18 Monaten bekommt Atembeschwerden und Anfälle von Atemnot, kein Fieber, 
kein Husten. Keine Bacillen. Nach Wiederholung der Anfälle konstatiert man, daß die Thy- 
mus groß ist, perkutorisch und radiographisch kann man die Diagnose stellen. Radiotherapeu- 
tische Behandlung: alle 2 Tage eine kurze Sitzung, später bis 10 Minuten Dauer, bedeutende 
Besserung. Nach 4 Wochen Rezidiv des Leidens, Atemnot, stridoröse Atmung. Wiederholte 
Röntgenbehandlung. 41 Sitzungen, Heilung, Thymus bedeutend zurückgegangen. — 10 Mo- 
nate altes Kind. Bekommt Husten. Atemnot und Stridor; starke substernale Dämpfung. Nach 
22 radiotherapeutischen Sitzungen hören alle Erscheinungen auf. 

Nach Regaud und Cr&mieux findet nach einer leichten Bestrahlung eine 
Atrophie statt, welche nur kurze Zeit dauert, bald regeneriert sich die Thymus; erst 
nach längerer Bestrahlung wird die Atrophie eine dauernde. Monnier (Zürich). 
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Perrero, Emilio, La morte timica. A proposito di un caso di tumore del timo. 
(Thymustod unter Anführung eines Falles von Thymustumor.) Riv. di 
clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 4, S. 241—250. 1913. 


Lymphosarkom des Mediastinum bei einem 5jährigen Knaben. Patient, der vorher 
keinerlei Krankheitssymptome gezeigt hatte, erkrankte an einer Angina und starb am selben 
Tage unter Erstickungserscheinungen während der Tracheotomie. Der Tumor reichte vom Ab- 
gang der Carotis und Pulmonalis bis zum Zwerchfell. In ihn waren eingebettet die Nn. phrenici, 
die vorderen bronchialen und unteren cardialen Aste. Larynx und Trachea waren arrodiert. Die 
Trachea zeigte keine Erweichung. Der Ausgang von der Thymus wird, trotzdem normales Thy- 
musgewebe oder Epithelkörper nicht gefunden werden, angenommen 1. aus der Lage, 2. aus der 
Hypertrophie des gesamten lymphatischen Apparates (Milz, Leber, Drüsen), dem Status thymico- 
lymphaticus, so daß auch eine der Tumorbildung voraufgegangene Thymushypertrophie 
anzunehmen ist, aus der nach Virchow häufig Tumoren entstehen. Der plötzliche Tod er- 
klärt sich teils aus der Größe und Härte des komprimierenden Tumors, besonders aber aus 
der beim Status thymolymphaticus bestehenden Widerstandslosigkeit gegen Infektionen, 
wie hier eine solche in der Angina follicularis vorlag. Huldschinsky (Charlottenburg).« 


Allgemeines: Brust. 


Körbl, Herbert: Retrograde Embolie in die Arteria fossae Sylvii, ausgehend 
von einem Thrombus der Aorta descendens, nach einer Stichverletzung der letzteren. 
(I. chirurg. Unw.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1564 
bis 1567. 1913. 

Mann erhielt 2 Uhr nachts einen Stich in den Rücken 2 cm nach links von der nach rechts 
konvexen (skoliotischen) Wirbelsäule. Kollaps. Kochsalzinfusion. Diagnose: Annahme einer 
Verletzung der Aorta descendenz, Hämatopneumothorax. Wegen dieser angenommenen 
Aortaverletzung Versuch, die Schlagader zu erreichen, was wegen der Skloliose nicht gelang. 
Patient erholte sich trotzdem nach der Kochsalzinfusion, kam wieder zum Bewußtsein, hatte 
keine Lähmungen. 8 Uhr früh plötzliche Aphasie, Bewußtlosigkeit, linksseitige Lähmung 
des Facialis und rechtsseitige der Extremitäten. Diagnose wird auf Embolie der Art. „fossae 
Sylvii gestellt. Am nächsten Tage früh 9 Uhr Exitus. — Die Sektion bestätigte die Diagnose, 
sowohl hinsichtlich der Verletzung der Aorta wie der Todesursache. Die Aorta descendens 
war zwischen der Einmündung der linken 3. und 4. Intercostalarterie schlitzförmig perforiert. 
Die gegenüberliegende Intima und Media war ebenfalls verletzt und hiersaßein überhanf- 
korngroßer Thrombus. Dieses Gerinnsel kam als einziger Ausgangspunkt für die Embolie 
in Betracht bei der Sektion. Aus der Aorta descendens mußte also der Embolus retro- 
grad bis zur Abgangsstelle der linken Carotis communis und dann mit dem Strom ins Gehirn 
gefahren sein. Daß hier tatsächlich eine retrograde Embolie vorliegt, muB bewiesen werden 
1. durch den Nachweis der Embolie als solcher: die plötzlich einsetzenden klinischen Symptome 
sprechen dafür, weiter die Strukturübereinstimmung zwischen dem Gerinnsel in der Hirm- 
arterie und der Aorta, 2. durch den Nachweis, daß der Embolus nur allein von dem Thrombus 
in der Aorta herstammen kann: dafür spricht a) das Freisein des Herzens von jeglichem Ge- 
rinnsel und pathologischem Befund, b) das Fehlen von Verletzungen der Lunge, von Thromben 
daselbst und in den Extremitätenvenen oder sonst wo, c) ein offenes Foramen ovale fehlte 
(eventuell Ausschaltung der Lunge). — Die Entstehung einer Thrombose in der Aorta (eine 
große Seltenheit bei dem enormen Blutdruck) ist ermöglicht durch die Blutdrucksenkung 
(Kollaps) nach der Verletzung. — Verf. wird den Mechanismus der retrograden Embolie noch 
im besonderen bearbeiten. Eugen Schultze (Berlin). 


Brustwand: 


Bertels, Arved: Über die Mastitis chronica (cystica) und ihren Übergang in 
Careinom. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 9—46. 1913. 


Verf. bringt die klinischen und histologischen Details von 27 Fällen von chronischer 
Brustdrüsenerkrankung mit Cystenbildung, 21 dem weiblichen Geschlecht angehörend, 6 dem 
männlichen. Die Entwicklung der Krankheit ist ausgesprochen chronisch, die ersten Anfänge 
findet man in jeder scheinbar gesunden Mamma. Das Primäre ist die Wucherung des inter- 
lobulären Bindegewebes zwischen die einzelnen Acini hinein, ein Drüsenläppchen wird gewisser- 
maßen in eine kleine Anzahl kleiner Herde zersprengt, welche zu Ausgangspunkten für die 
Cysten werden. Erst wenn diese Bildungen eine gewisse Größe erreicht haben, imponieren sie 
bei der klinischen Untersuchung als tumorartige Härten. Der Inhalt der Cysten kann flüssig 
und kolloid sein, enthält Fetttröpfchen, Krystalle, Cholestearin und Zerfallsprodukte von 
Epithelien. Die zellige Innenauskleidung der Cysten kann einschichtig oder papillär sein. 
Erfolgt die Epithelproliferation nicht nur in das Innere des Cystenraumes, sondern auch in das 
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umgebende Bindegewebe hinein, so ist der Anfang der Carcinombildung gegeben. Ein Teil der 
Mammacysten verdankt seine Entstehung der Sekretstauung in den größeren Ausführungs- 
gängen; hier ist es dann häufig zu einer Anhäufun Iympböider Zellen als Ausdruck der Ent- 
zündung in der Umgebung der Cysten gekommen. Ähnliche Prozesse können auch in der männ- 
lichen Brustdrüse Platz greifen, nur bleibt hier die Bindegewebshyperplasie das prävalierende. 
Zur Cystenbildung kommt es nur selten, da die männliche Brustdrüse keine Acini hat. Ent- 
wickelt sich aus einer chronischen Mastitis ein Carcinom, so ist also auch hier entsprechend 
der Ribbertschen Auffassung eine primäre Veränderung des Bindegewebes vorhanden, die 
Entstehung des Carcinoms kann an mehreren Stellen zu gleicher Zeit (multizentrisch) er- 
folgen. Im ganzen hält aber Verf. die Entstehung eines Carcinoms auf dem 
Boden einer chronischen Mastitis nicht für häufig. Carl (Königsberg) 


Orlandi, Noël: Contributo statistico-istopatologico ai tumori primitivi sarco- 
matosi della mammella muliebre. (Statistischer und histopathologischer 
Beitrag zur Kenntnis der primären Sarkome der weiblichen Brustdrüse.) 
(Osp. magg., Milano.) Osp. magg. Jg. 1, Nr. 8, S. 519—526. 1913. 

Unter 159 primären Geschwülsten der weiblichen Brustdrüse waren 7 Sarkome, d. i. 
2,9%. Nach dem histologischen Bau waren es ein Sarko-Carcinom, je ein Adeno-, Osteoid-, 
Fibrochondro-, und Rundzellensarkom und zwei polymorphzellige Sarkome. Die Frauen 
waren zwischen 39 und 60 Jahren alt. Gümbel (Bernau). 


Brustfell : 

Dreyer, Lothar: Der Verschluß der Pleurahöhle nach intrathorakalen Ein- 
griffen. (Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 36, S. 1393 
bis 1396. 1913. 

Entgegnung auf die Behauptung Burckhards (Archiv f. klin. Chir. Bd. CI, 
H.4), es bleibe nach intrathorakalen Eingriffen immer eine partieller Pneumothorax 
zurück, auch wenn der Verschluß des Thorax unter Anwendung der Druckdifferenz 
vorgenommen werde. Mitteilungen einiger Tierversuche, welche das Gegenteil der 
Burkhardschen Ansicht beweisen. Jehn (Zürich.) 


Werner, F.: Resultate der operativen Behandlung des Pleuraempyems der 
Kinder. (Armitsteadt. Kinderhosp., Riga.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, 
H. 1/4, S. 419—429. 1913. 


Bericht über 178 innerhalb 11 Jahren behandelte Pleuraempyeme. Ausführliche Statistik. 
Vergleich derselben mit den Statistiken anderer Kliniken. Jehn (Zürich). 


Rösler, Alfred: Über die Behandlung eiterigor, tuberkulöser Exsudate mittelst 
künstlichen Pneumothorax. (Med. Univ.-Poliklin., Leipzig.) Beitr. z. Klin. d. Tuber- 


kul. Bd. 28, H. 1, S. 133—144. 1913. 


Mitteilung zweier Fälle von eitriger, tuberkulöser Pleuritis, bei denen das Exsudat ab- 
punktiert und durch Stickstoff ersetzt wurde. Die Lungentuberkulose wurde sehr günstig 
beeinflußt. Jehn (Zürich). 


Lungen : 

Katz, W.: Extraktion eines Geschosses aus dem Bronchus. (Ohren-, Hals- u. 
Nasen-Klin. d. Prof. Stein, Univ. Moskau.) Jeshemesjatschnik uschnijch gorlowijch 
ı nosowijch bolesnej (Monatsschr. f. Ohren-, Hals- u. Nasenkrankh.) Bd. 8, Nr. 8, 
5. 405—408. 1913. (Russ.) 

Extraktion eines Nickelmantelgeschosses 7 ccm in Chloroformnarkose vermittelst oberer 


Bronchoskopie aus dem rechten Bronchus bei einem jährigen Kinde am 2. Tage nach der 
Aspiration. Heilung nach leichter Pneumonie. Lange (St. Petersburg). 


Landis, H. R. M.: Foreign bodies in the lungs, a report of two cases. (Fremd- 
körper in der Lunge, eine Mitteilung von zwei Fällen.) Pennsylvania med. 
journal Bd. 16, Nr. 11, S. 870—872. 1913. 

l. Fall: Aspiration eines, in Narkose extrahierten Zahnes. Lungenabsceß, Inzision, 
Besserung. Während eines Hustenanfalles Expektoration des Zahnes, Heilung. — 2. Falls 
Symptome von Tuberkulose der Lunge. Konservative Behandlung, Besserung. Während einer 


heftigen Seekrankheit Hustenanfall und Expektoration eines Messingstiftes. Heilung. 
Denk (Wien). 
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Jackson, Chevalier: Bronchoscopie removal of a collar button after twenty- 
six years, sojourn inthe lung. (Bronchoskopische Entfernung eines Hemd- 
knopfes nach 26jährigem Verweilen desselben in der Lunge.) Pennsyl- 
vania med. journal Bd. 16, Nr. 11, S. 867—870. 1913. 


Im Anschluß an die Aspiration eines Hemdknopfes durch 1 Jahr mäßige Lungensymptome, 
dann volles Wohlbefinden durch 25 Jahre. Nachher Pneumonie, Lungenabsceß mit Perforation 
desselben in die Pleurahöhle. Incision, Drainage. Nach Abfluß des Eiters zeigte das Röntgen- 
bild den Fremdkörper, der mittelst Bronchoskopie entfernt wurde. Heilung. Denk (Wien). 


McDonald, P. Z.: Injuries to lungs and pleura; with report of a ease. (Ver- 
letzungen der Lunge und Pleura; mit Mitteilung eines Falles.) Illinois 
med. journal Bd. 23, Nr. 5, 8. 497—503. 1913. 

Besprechung der Klinik der Lungenverletzungen und Bericht über einen Fall von 
Fremdkörper in der Pleurahöhle. Ein 20jähriger Elektriker stürzte bei der Arbeit und 
zog sich eine kleine Wunde an der linken Brustseite zu. Dyspnoe ergab Verdacht auf 
perforierende Verletzung. Nachträgliches genaues Ausfragen ergab, daß von dem Taschen- 
messer, welches Pat. in der Außentasche seines Rockes trug, die Klinge abgebrochen 
war. Röntgenaufnahme zeigte diese in der linken Pleurahöhle. Thoracotomie, Extrak- 
tion des Fremdkörpers, Heilung. Denk (Wien). 


Klieneberger, Carl: Kasuistische Mitteilungen. 1. Zur Diagnostik der Miliar- 
tuberkulose. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, S. 590—591. 1913. 


Zur Röntgendiagnose der Miliartuberkulose macht K. darauf aufmerksam, daß die ein- 
zelnen Tuberkel sich allerdings abbilden, daß auch ihre Vergrößerung der Tüpfel auf Etappen- 
aufnahmen nachweisbar ist. Als charakteristisch gehört aber noch dazu eine feine Marmo- 
rierung oder netzartige Zeichnung, bedingt durch Flächenprojektion infiltrierter und nicht- 
infiltrierter Lungenpartien, bei allgemeiner gleicher Verschattung. Da auch bei disseminierter 
Tuberkulose, besonders bei gleichzeitigem Hautemphysem, ähnliche Bilder erhalten werden, 
so ist die Diagnose aus dem Bild allein nicht absolut sicher. Grashey (München). 


Hofbauer, Ludwig: Chirurgische Behandlung des Lungenemphysems? Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2578—2581. 1913. 


Bei einem Fall von „Freundschem Emphysem“ gelang es, durch Übungsbehandlung, die 
eine entsprechende Betätigung des Zwerchfells und der Bauchpresse bei der Atmung verfolgte, 
einen 43jährigen durch Kurzatmigkeit zu körperlicher Arbeit unfähigen Arbeiter wieder voll- 
kommen arbeitsfähig zu machen. (Zwerchfellstand bei maximaler In- und Exspiration IV. bzw. 
VIII. Rippe). Auf Grund dieses Erfolges empfiehlt Verf. vor Einleitung der operativen Be- 
handlung eine Übungsbehandlung zu versuchen. Blezinger (Stuttgart). 


Zink: Bildet die Kehlkopftuberkulose eine Kontraindikation bei der Lungen- 
kollapstherapie? (Baseler Heilst. f. Brustkranke, Davos.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 35, 8. 1924—1926. 1913. 

Auf Grund von 5 Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schlusse, daß ausge- 
dehnte, selbst ulceröse Schleimhauterkrankungen des Larynx keine 
Kontraindikation für den therapeutischen Pneumothorax abgeben. 

Jehn (Zürich). 


Fehleisen, F., and Max Rothschild: Experience with artificial pneumothorax 
in the treatment of pulmonary tuberculosis. Part 1: Technic. Part 2: Effects of 
and indications for artificial pneumothorax in the treatment of pulmonary tuber- 
eulosis. (Erfahrungen mit künstlichem Pneumothorax bei der Behand- 
lung der Lungentuberkulose. I. Teil: Technik. II. Teil: Wirkungen und 
Indikationen des künstlichen Pneumothorax zur Behandlung der 
Lungentuberkulose.) California State journal of med. Bd. 11, Nr. 9, S. 343—346. 
1913. 

I. Verff. verwenden neuerdings nicht mehr Bra u ers Schnittmethode, sondern die einfache 
Punktion mit scharfer Nadel, um im Falle des Auftreffens auf Verwachsungen ohne Zeitverlust 
an anderen Stellen punktieren zu können. Vorsichtiges Vorschieben der Nadel, nachdem man 


bis zu der gut fühlbaren Pleura costalis gelangt ist, Feststellung beständigen negativen Druckes 
am Manometer, wodurch die richtige Lage der, Nadelspitze sicher bewiesen ist, Einfließenlassen 
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des Gases unter geringem Druck schützen vor Lungenverle ‚„ Blutung und Gasembolie. 
Gelingt es nicht, in den freien Pleuraspalt zu gelangen, so ist die Schnittmethode vorzuziehen. 
Zur Lösung der Adhäsionen sind nur kleine Gasmengen (3—4 ccm) zu verwenden, die keine 
tödliche Gasembolie verursachen können, und erst nach minutenlanger Beobachtung dürfen 
weitere kleine Gasmengen nachgeschickt werden. 


II. Die Erfolge werden als recht befriedigend bezeichnet. Wenn auch 
von kompletten Dauerheilungen noch nicht gesprochen werden soll, so glaubt Roth- 
schild doch, daß seine Patienten ohne Pneumothorax einem baldigen Tode verfallen 
gewesen wären. Indiziert ist die Behandlung bei allen vorwiegend einseitigen Er- 
krankungen, bei denen die gewöhnliche Behandlung keine Erfolge zeitigte. Bessern 
sich operierte und nicht operierte Seite unter der Behandlung, so ist damit fortzufahren, 
zeigt die eine oder andre Lunge eine Verschlimmerung, so ist abzubrechen. Die günstige 
Wirkung des Pneumothorax wird dadurch bedingt, daß er die kranke Lunge ruhig stellt, 
die Lymphgefäße und — eventuell blutende — Blutgefäße komprimiert, etwaige 
Cavernenwände einander näher bringt und somit Fieber, Bacillenverschleppung, Husten 
und Auswurf vermindert. Vonder Kontrolledurch Röntgenstrahlen sah Verf. 
keinen Nutzen. Harraß (Bad Dürrheim). 


King, Herbert Maxon, and Charles Wilson Mills: Therapeutie artificial pneu- 
mothorax. (Therapeutischer künstlicher Pneumothorax.) Americ. journal 


of the med. scienc. Bd. 146, Nr. 3, S. 330—352. 1913. 

Bericht über 16 Fälle von künstlichem Pneumothorax zur Behandlung von Tuberculosis 
pulmonis. Verff. beobachteten keine Heilung, wohl aber 2 mal sehr beträchtliche, anhaltende 
Besserung. 6 Fälle wurden nur wenig und vorübergehend gebessert, 2 blieben ungebessert, 
6mal erwies sich wegen Pleuraadhäsionen die Stickstoffinsufflation als unmöglich oder unzu- 
reichend. Sämtliche Fälle waren beiderseitige, weit fortgeschrittene Tuberkulosen. Denk (Wien). 


Herzbeutel, Herz: 


Bertier, J.: Dextrocardie par attraction; pneumothorax thérapeutique. (Con- 
tribution à Pétude du mécanisme des dextrocardies acquises.) (Dextrocardie 
durch Zug; therapeutischer Pneumothorax. [Beitrag zum Studium des 
Mechanismus bei der erworbenen Dextrokardie].) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 75, 
S. 825—827. 1913. 

Verf. kommt auf Grund eines von ihm selbst beobachteten und ausführlich be- 
schriebenen Falles zu dem Schluß, daß eine erworbene Dextrokardie weder auf eine voll- 
ständige Obliteration der rechten Pleurahöhle noch auf das Vorhandensein von Pleura- 
verwachsungen überhaupt schließen läßt; vielmehr kann Dextrokardie bei absolut 
freien Pleurablättern bestehen. Die linke Lunge spielt bei dieser Dextrokardie 
keine Rolle; ihre Hypertrophie ist eine rein passive. Ein sicheres Zeichen für eine Ver- 
lötang der Pleurablätter gibt es nicht, sowohl die klinische Untersuchung wie die 
Radioskopie lassen in dieser Beziehung im Stich. Bei der sklerosierenden Form der 
Lungentuberkulose, welche mit einer erheblichen Verschiebung des Mediastinums und 
schweren Intoxikationserscheinungen infolge ungenügenden Abflusses aus den Hohl- 
räumen der Lunge einhergeht, hält Verf. auf Grund der gemachten Erfahrungen die 
Indikation für die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax für gegeben. 

Haecker (Essen-Ruhr). 

Bailey, C. H., A case of foreign body in the heart. (Ein Fall von Fremd- 
körper im Herzen.) (St. Luke’shosp., New York.) Arch. of internal med. Bd. 11, 
Nr. 4, S. 440—444. 1913. 

49jähriger Mann erkrankte mit Übelkeit und Erbrechen. 21/, Wochen später 
Exitus. Bei der Autopsie sah man nahe dem hinteren Zipfel des rechten Herzohrs 
das Ende eines 6,8 cm langen hölzernen Zahnstochers aus der Herzwandung heraus- 
Tagen, während das andere Ende ım Herzohr selbst durch die Vorderwand hindurch 
zu fühlen war. Als Eingangspforte fand sich in der Hinterwand des absteigenden 
Teils des Duodenums direkt über der V. cav. inf. eine ulcerierte Stelle, von welcher 
aus ein kleiner Gang in die V. cava inf. einmündete. Es sind bisher 19 Fälle von Fremd- 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. IIT. 23 
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körpern im Herzen in der Literatur beschrieben. Im vorliegenden ist es zum ersten- 
mal gelungen, das Einwandern des Fremdkörpersin das Herzaufdem Blut- 
wege nachzuweisen. Haecker (Essen-Ruhr). 


Mitteltell: 
McKinnon, A.: Mediastinal abscess. (Absceß des Mediastinum.) Canad. 


med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 9, S. 792—794. 1913. 
Absceß des Mediastinum bei 14 jährigem Knaben aus unbekannter Ursache mit Durchbruch 
in das Perikard. Drainage durch das Perikard hindurch. Heilung. Wiemann (Kiel). 


Bauch und Becken. 
Allgemeines: 

Finsterer, Hans: Über die Bedeutung der Anästhesie für den Verlauf der La- 
parotomien. (II. chirurg. Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, 
S. 1560—1564. 1913. 

Verf. bespricht die Vorteile der Lokalanästhesie für den weiteren Verlauf der 
Laparotomien. Mit Recht hebt er einige sehr wichtige Punkte hervor, die für ausge- 
dehntere Anwendung der Lokalanästhesie auch bei Laparotomien sprechen. So fällt 
vor allem bei der Lokalanästhesie der sogenannte Operationshock weg, der bei pro- 
trahierter Narkose im Verlauf der Laparotomien häufig zum Tode führt. Bekannt 
sind die guten Erfolge bei Magenresektionen, die in lokaler Anästhesie ausgeführt wer- 
den. Die Senkung des Blutdruckes bei Peritonitis, Darmverschluß usw. wird durch An- 
wendung von Chloroform oder größeren Mengen Äthers noch erheblich vermehrt, so 
daß eine große Gefahr für den Patienten erwächst. Auch hiergegen bietet die Lokal- 
anästhesie einen Schutz und die Chancen des guten operativen Erfolges werden durch 
Anwendung derselben bedeutend verbessert. Verf. durchschneidet in diesen Fällen 
die Bauchdecken in lokaler Anästhesie und gibt dann, falls es notwendig wird, kleinere 
Mengen Äthers. Letzterer wirkt dann als Exzitans. Der postoperative Verlauf wird durch 
Anwendung der Lokalanästhesie sehr vereinfacht. Die sehr gefürchteten Komplika- 
tionen, wie Magendarmlähmungen und Pneumonien, fallen meist ganz weg oder sind 
nur in abgeschwächtem Grade zu beobachten. Verf. ist der Überzeugung, daß auch 
die Zahl der postoperativen Peritonitiden bei der Lokalanästhesie verringert werde, 
da durch die Ausschaltung der Allgemeinnarkose die natürlichen Schutzkräfte des Peri- 
toneums nicht vernichtet würden. DaB besonders bei Herz- und Lungenerkrankungen 
die Anwendung der Lokalanästhesie eine wesentlich bessere Prognose bietet, ist be- 
kannte Tatsache. Hirschel (Heidelberg). 


Florence, J.: Un signe trompeur dans les traumatismes abdominaux: la con- 
tracture de la paroi. (Ein trügerisches Symptom bei Bauchverletzungen; 
die Contractur der Bauchwand.) Prov. méd. Jg. 26, Nr. 31, S. 341—342. 1913. 

Nach einem Ausspruch von Hartmann-Paris soll ausschließlich das Vor- 
handensein bzw. Fehlen einer diffusen Muskelspannung nach Bauchverletzungen für 
das Verhalten des Chirurgen entscheidend sein. H. behauptet, daß das Symptom der 
Muskelspannung ihn in einem Zeitraum von mehr als 20 Jahren in keinem Falle 
getäuscht habe. Florence sucht nun die Unrichtigkeit dieser These an der Hand meh- 
rerer klinischer Beobachtungen nachzuweisen. Nicht selten sind Fälle von Bauch- 
contusionen mit „freiem Intervall“, in welchen infolge Fehlens aller Symptome, ehe 
ein Eingriff in Erwägung gezogen wird, der Tod eintritt. F. beobachtete selbst zwei 
Bauchcontusionen, bei welchen wegen Fehlens aller Symptome einer inneren Ver- 
letzung, auch der Muskelspannung, nicht operiert wurde und binnen 2 Tagen der 
Exitus an innerer Blutung bzw. Darmruptur erfolgte. Die Bauchdeckencontrac- 
tur kann also ohne Zweifel in schweren Fällen fehlen. Noch schlimmer 
aber ist die Tatsache, daß das Symptom in Fällen von Bauchquetschung ohne intra- 
abdominelle Verletzung positiv sein und dadurch zu einer überflüssigen und schädlichen 
Laparatomie Veranlassung geben kann. Auch hierfür werden Beispiele beigebracht. 
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Auf Grund dieser Erfahrungen warnt Verf. davor, sich auf das trügerische Symptom 
der Bauchmuskelspannung zu verlassen. Er zieht in allen zweifelhaften Fällen 
die diagnostische Douglas-Punktion vor. Adler (Berlin-Pankow). 


Roulland, H.: Les ineisions esthötiques de la paroi abdominale (L’ineision 
du Pfannenstiel). (Die ästhetischen Incisionen der Bauchwand [Schnitt 
nach Pfannenstiel].) Sem. gyn&col. Jg. 18, Nr. 29, S. 229—230. 1913. 


Genaue Beschreibung des Pfannenstielschen Schnittes und der Naht desselben. Die 
Hauptvorteile der Methode sind, daß nachher die Narbe fast unsichtbar ist, daB eine Eventra- 
tion oder spätere Hernie fast mit Sicherheit vermieden wird und daß der Schnitt eine gute 
Übersicht über die Beckenorgane gewährt. Kontraindiziert ist er bei sehr großen Tumoren 
und wenn es sich um septische Prozesse handelt, weil es dann zu einer Nekrose der Aponeurose 
kommen kann. v. Winiwarter (Wien). 


Maragliano, Dario: Fisioterapia dei traumi gastro-omentali. (Physiothera- 
pie des abdominalen Schocks.) (Istu. di fisiol., univ., Genova.) Clin. chirurg. 
Jg. 21, Nr. 8, S. 1645—1670. 1913. 


Verf. bespricht ausführlich die neuen Theorien über die Ursache des Shocks (Preil, Tixier, 
Guinard, Buerger, Churchman, Howell usw.). Aus den verschiedenen Ansichten 
geht übereinstimmend hervor, 1. daß der Schock stets mit einer Blutdrucksenkung 
verbundenist. 2. Diese Blutdrucksenkung resultiert aus bestimmten Nervenreflexen, welche 
von einer Summe verschiedener Reize ausgelöst werden können. An narkotisierten Hunden 
hat Maragliano Versuche angestellt, welche die Wirkungsweise dieser Reflexe klar stellen 
sollen. Die Carotis wurde mit einem Heringschen Kymographion in Verbindung gebracht. 
So ließ sich der}Einfluß einer Eventration des Magens und verschiedener an diesem Organ 
und am Netz ausgeführter Manipulationen graphisch aufzeichnen. In einer ersten an 5 nur mit 
Chloroform narkotisierten Hunden ausgeführten Versuchsreihe ergab das Vorziehen oder 
Dehnen des Magens eine Senkung des Blutdruckes, eine Verlangsamung der Pulsfrequenz 
und eine Erhöhung des Pulsvolumens. Diese Erscheinung blieb allerdings anfänglich oft aus, 
stellte sich jedoch bei der 3. oder 4. Reizung regelmäßig ein. Zu Beginn der Versuche ließ sich 
manchmal eine primäre Indifferenz erkennen. Die durch mechanische Reizung hervorgerufenen 
peritonealen Reflexe können auf dem Wege des Sympathicus oder der Vagi zur Wirkung ge- 
langen. Von Tarchanoff, Crile u. a. wird dem Sympathcius eine besondere Bedeutung zu- 
geschrieben für die Auslösung einer Drucksenkung. Der Vagus dagegen bedingt Veränderungen 
der Herztätigkeit. Verf. versuchte die Funktion des Vagus zu bestimmen. Bei 2 Tieren wurden 
die Pneumogastrici am Halse durchtrennt und nach einiger Zeit die oben geschilderten Schä- 
schädiugen des [Magens ausgeführt. Es ergab sich nun eine Blutdrucksenkung, während die 
Herztätigkeit unbeeinflußt blieb. Es geht daraus hervor, daß die Vagi für die pneumo-kardialen 
Schockerscheinungen maßgebend sind. Diese Reflexe lassen sich unterdrücken, wenn entweder 
die nervösen Endorgane oder die Nervenstämme gelähınt werden. M. injizierte Novocain in 
Magen, Netz und deren Umgebung. Die Resultate waren nicht überzeugend; als jedoch bei 
Hunden Mischnarkosen (Chloroform und Morphium [2—5 mg pro kg]) angewandt wurden, 
zeigte der Blutdruck mehrmals eine deutliche Steigerung, welche bei jedem neuen mechani- 
chen Reize wiederholt wurde. Frequenz und Volumen des Pulses zeigten keine Schwankungen 
mehr. Das Morphium oder Pantopon muß eine halbe Stunde vor Beginn des Versuches ge- 
geben werden. Wurde bei derart vorbehandelten Hunden eine doppelseitige Vagotomie aus- 
geführt, so traten wiederum die Drucksenkung und Störungen in Rhythmus und Qualität 
des Pulses hervor. Die Alkaloide des Opiums zeigen bei der Einleitung der Chloroformnarkose 
anerkanntermaßen eine günstige Wirkung, wie Verf. glaubt durch AusschließBen des Narkose- 
schocks. Er empfiehlt nun, den ttraumatischen Schock bei Operationen zu be- 
kämpfen dadurch, daß wie bisher vor der Operation Morphium gegeben wird. 
Nach der Operation sollen die Kranken für 2-3 Tage in leichtem Morphium- 
soporgehalten werden. Die bedenklichen Einflüsse dieses Verfahrens auf Lunge und Darm 
werden nicht gewürdigt. Hotz (Würzburg). 


Jankowski, J.: Beitrag zur Resektion des Zwerchfells. (I. Stadtkrankenh., 
Riga.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1881—1882. 1913. 


Kasuistische Mitteilung eines Falles von Zwerchfellresektion, welche gelegentlich der Ope- 
ration eines Brustwandtumors vorgenommen wurde. Die Geschwulst, deren Charakter nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden konnte, hatte eine Stelle des Zwerchfells durchsetzt, so daß bei 
ihrer Entfernung eine etwa 7 cm im Durchmesser messende Öffnung in demselben entstand. 
Der Defekt wurde zweischichtig geschlossen, indem das Peritoneum mit Seide, die Muskulatur 
mit Catgut genäht wurde. Die Öffnung in der Brustwand wurde durch zwei der Nachbarschaft 
entnommene Visierlappen gedeckt. Der Fall kam zur Heilung. Tiegel (Dortmund). 

23* 
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Ferrer, A.: Kyste hydatique primitif du grand öpiploon. (Primäre Echino- 
kokkus-Cyste im großen Netz.) -Presse méd. Jg. 21, Nr. 64, S. 647—648. 1913. 


Mader, A. R.: Retroperitoneal haematoma as a cause of intestinal obstruction. 
(Retroperitoneales Hämatom als Ursache von Darmverschluß.) Canad. 
med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 9, S. 788—791. 1913. 

Hinter Coecum und Colon ascendens gelegenes Hämatom, wahrscheinlich durch Anspießung 
eines kleinen Gefäßes seitens einer verschluckten Gräte entstanden. a Heilung. Be- 
merkungen über Entstehung, Diagnose und Behandlung der retroperitonealen Hämatome. 
Wiemann (Kiel). 

Meoni, Lueiano: L’azione dell’estratto di lobo posteriore ipofisario ‚„Pitu- 
glandol“ sulla peristalsi intestinale. (Die Wirkung des Extraktes des hinteren 
Hypophysislappens „Pituglandol“ auf die Darmperistaltik.) (Ist. di 
patol. e clin. med., univ., Perugia.) Gazz.internaz. di med., chirurg., ig. etc. Jg. 1913, 
Nr. 32, S. 745—747. 1913. 

Bei verschiedenen Patienten, die an hartnäckiger Verstopfung litten, erzielte Verf. sehr 
gute Resultate mit der Anwendung von wiederholten intram lären Injektionen von „Pitu- 
glandol Roche‘. _Es wurde täglich 1 Ampulle intramuskulär injiziert, schon nach 2—3 Tagen 
ereigneten sich spontane Stuhlentleerungen. Verf. schreibt diese günstige Wirkung einer 
spezifischen Beeinflussung der Darmmuskelfasern durch das Pituiglandol zu. Monnser. 


Tapie: Observation de tumeur inflammatoire de la paroi abdominale. Migra- 
tion anormale de calculs biliaires. (Über einen Fall von entzündlichem 
Bauchtumor. Abnorme Wanderung von Gallensteinen.) (Soc. de chirurg. de 


Toulouse, seance 19. V. 1913.) Arch. med. de Toulouse Jg. 20, Nr. 11, S. 138—143. 1913. 

63 jährige Frau mit einem orangegroßen, sehr harten in der Bauchwand sitzenden Tumor 
unter dem r. Rippenbogen; Tumor wird als Sarkom in toto exstirpiert. Beim Durchschneiden 
findet sich in der Mitte ein mit Eiter gefüllter Hohlraum, in dem 6 kleine Gallensteine schwimmen. 
Heilung der Wunde p. p. Aus dem Drain entleeren sich noch einige kleine Steine. Ströbel. 


Bauchtell: 


Reid, Douglas G.: Studies of the intestine and peritoneum in the human 
foetus. P. 6. (Studien über Eingeweide und Bauchfell beim menschlichen 
Foetus.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 47, T. 4, S. 486—509. 1913. 

Eingehende, durch zahlreiche instruktive Abbildungen belegte Untersuchungen 
über die Topographie des Duodenum sowie die Genese der in dieser Gegend und am 
Pankreas vorkommenden Peritonealfalten bzw. Gruben und Recessus; außerdem 
werden verschiedene Variationen am Dünn- und Dickdarm besprochen, die infolge 
von Raummangel oder Wachstumshindernissen auftreten können. Reid fand stets 
bestätigt, daß zwei normale, endothelbekleidete Oberflächen des Bauchfells beim 
Foetus miteinander verkleben können, sowie daß außer der Vererbung auch mechanische 
Momente bei der Entstehung dieser organischen Gebilde mitspielen müssen. 

Zieglwallner (München). 

Ssokolowa, M. W.: Die Resultate der Peritonitisbehandlung nach den Er- 
fahrungen der chirurgischen Klinik des Prof. Kadjan am St. Petersburger medi- 
zinischen Fraueninstitut. Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chirurgen Bd. 12, S. 20 
bis 21. 1913. (Russisch.) 

Im Laufe von 4 Jahren wurden bei 73 Kranken der Peritonealerguß und das 
Blut bakteriologisch untersucht. In den leichteren Fällen wurde im Ergusse Staphylo- 
coccus albus, diplococcus intest. minor (Kocher und Tavel) und Gonokokken ge- 
funden; der Krankheitsverlauf war schwerer in Gegenwart von Diplococcus lanceolatus; 
die schwersten lokalen wie allgemeinen Erscheinungen rief der Streptococcus longus, 
besonders in Gemeinschaft mit Bact. coli hervor. Der Befund von Fäulnisstäbchen 
hing meist mit schweren Enterocolitiden zusammen. In den meisten Todesfällen wurde 
Bakteriämie festgestellt (gewöhnlich Streptococcus longus und Bact. coli), während 
in den leichteren dieselbe mehr eine Ausnahme darstellt. Die chirurgische Behand- 
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lungsweise wurde mit den Jahren modifiziert. Anfangs wurden große Schnitte mit 
Austupfen oder Ausspülen der Bauchhöhle und ausgiebiger Tamponade angewandt; 
die Mortalität schwankte von 85—62°%,. Dann wurde die Methode von Witzel be- 
folgt, doch stieg die Sterblichkeit bis auf 96%. Die Witzelsche Methode wurde nun 
zugunsten jener von Gerster (l. kleine Einschnitte in der Inguinal- und Lenden- 
gegend beiderseits, Glasröhren als Drains; 2. Entfernung der Infektionsquelle, je- 
doch ohne gröbere Manipulationen in der Bauchhöhle vorzunehmen; 3. halbsitzende 
Lage des Kranken nach Fowler p. op.; 4. tägliche Kochsalzinfusionen von Quanti- 
täten bis 500 ccm, nicht mehr) verlassen und mit letzterer die Mortalität auf 55% 
herabgedrückt. Von der intraperitonealen Sauerstoffinsufflation konnte ein Erfolg 
nur bei anaerober Infektion der Bauchhöhle verzeichnet werden. Die Anwendung von 
Antistreptokokkenserum blieb bisher resultatlos. Wenn aber auch durch operative 
Maßnahmen die Mortalität bei Peritonitis bedeutend herabgesetzt werden kann, 
80 liegt die Notwendigkeit von anderweitigen therapeutischen und biologischen Hilfs- 
mitteln für eine ganze Reihe von Fällen klar zutage. Stromberg (St. Petersburg). 

Giglio, Antonino: Il trattamento delle peritoniti acute diffuse per mezzo dei 
grassi. Studio sperimentale. (Die Behandlung der akuten diffusen Perito- 
nitis mit Fetten. Experimentelle Studie.) (Istit. di med. operat., univ. Pa- 
lermo.) Ann. di clin. med. Jg. 4, Nr. 2, S. 149—177. 1913. 

Übersicht über die Anatomie des Peritoneums, die Klinik der Peritonitis und die bisher 
geübte Therapie. Die Mächtigkeit der Transsudationsvorgänge am Peritoneum, welche in 
24 Stunden eine Flüssigkeitsmenge bewältigen können, die dem Gesamtkörpergewicht gleich- 
kommt (Wegner), veranlaßt den Verf., die Resorptionsverhältnisse des Peritoneums einem 
genauern Studium zu unterwerfen. Zu den Versuchen benutzte er vorab Hunde. Die Anordnung 
war folgende: Anlegung einer Urinfistel, Injektion von JK-Lösung in die Bauchhöhle. In 
14 bis 16 Minuten läßt sich das Jod im Urin eines normalen Tieres nachweisen. — Die Über- 

g, daß ein Überzug von Fett die Resorptionsfähigkeit des Peritoneums hindern könnte, 
ührt zu weitern Versuchen: Injektion von JK, in Blutserum gelöst und mit 300 g Olivenöl 
emulgiert. Die Resultate lauten dahin, daß das Olivenöl die Resorption des JK um etwa 
!, Stunde verlangsamt, zudem die Ausscheidung vermindert. Nach diesen Voraussetzungen 
war zu untersuchen, ob durch Fette die Resorption der Toxine der Peritonitis vermindert und 
damit ein therapeutischer Einfluß auf letztere erreicht werden könne. Da es Verf. nicht gelang, 
an Hunden eine Peritonitis künstlich zu erzeugen, wurden die Experimente an Kaninchen fort- 
setzt; injiziert wurde Öl und Glycerin. Die Resultate entsprachen den Erwartungen nicht. 
e mit Öl und Glycerin behandelten Peritonitis-Tiere starben durchgehend früher als die Kon- 
trolltiere mit unbehandelter Peritonitis. Bei der Sektion fand man in der Bauchhöhle der mit 
Öl und Glycerin behandelten Tiere eine enorme Menge opalescierenden Exsudates und Verf. 
erklärt sich den schlechten Ausgang dadurch, daß er annimmt, daß dieses Exsudat, welches 
die Bakterien und Toxine enthält, einerseits raumbeengend wirkt, andrerseits resorbiert, 
durch allgemeine Vergiftung den Tod herbeiführt. Einen Wert kann die Bildung dieses Exsu- 
dates aber trotzdem haben, die Natur gibt damit ähnliche Bedingungen, wie wir sie durch 
ausgedehnte Spülungen des Peritonealraumes bei der akut eitrigen Peritonitis anstreben, aber 
der von der Natur geschaffene Vorgang ist unendlich viel schonender für den kranken Organis- 
mus, zudem viel gründlicher, weil er alle Buchten der Peritonealhöhle erreicht. Theoretisch 
wäre es also naheliegend, noch einen Schritt weiter zu gehen und dieses von der Natur ge- 
bildete Exsudat durch Drainage ausgiebig aus dem Körper abzuleiten. Ein zufälliges Ereignis 
bei einem operierten Tiere, welches spontan, eine Fistel bekommen hatte, aus dem das Exsudat 
sussickerte, und das erst am 19. Tage starb schien nach dieser Richtung zu deuten. 7 in diesem 
Sinne ausgeführte Versuche ergaben jedoch keine beweisenden Resultate. Hans Brun. 

Credé, B.: Antiseptische Behandlung der Peritonitis. Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 60, Nr. 38, S. 2117—2118. 1913. 

Verf. empfiehlt bei der Behandlung der diffusen Peritonitis sein seit 10 Jahren ange- 
wandtes Verfahren, durch das er eine Herabsetzung der Mortalität auf 28°, erreicht habe. 
Das Verfahren besteht in Drainage der Bauchhöhle (ohne vorherige Eventrierung und Spülung) 
durch Silbergaze nach mehreren Richtungen, in örtlicher und allgemeiner Desinfektion durch 
Eingießung von 20—50 g 1 proz. Collargollösung in alle erkrankten Teile der Bauchhöhle und 
auf alle Darmschlingen und in Bekämpfung der allgemeinen Sepsis durch Einlegen von 2—3 
Collargoltabletten (0,05) in die Gazetampons, die durch Resorption als energische intravenöse 
Collargolinjektion wirken, ferner in intramuskulärer Sennatininjektion nach der Operation 
und in reichlicher Zufuhr von Kochsalzwasser subceutan, intravenös und als Tropfklystier, dem 
50,0 10 proz. Calodallösung auf 500.0 Kochsalzwasser zugesetzt sind. Blezinger (Stuttgart). 
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Bruce, Herbert A., Treatment of diffuse septic peritonitis. (Behandlung 
der diffusen septischen Peritonitis.) Canad. journal of med. a. surg. Bd. 33, 
Nr. 3, S. 186—188. 1913. 

Verf. berichtet über 282 Fälle von diffuser septischer Peritonitis infolge von Appendicitis 
die er in den Jahren 1907 bis 1912 beobachten konnte. Die Fälle beweisen, daß eine sukzessive 
Verminderung der Todesfälle während dieser Periode stattgefunden hat, und zwar um so stärker 
je früher operiert wird. Die Mortalität sank bei frühzeitiger Operation von 27,2%, auf 9,2%. 
Ebenso zieht er aus den übrigen Beobachtungen von diffuser septischer Peritonitis bei Magen- 

rforation, Gallenblasenperforation, Darmperforation usw. den Schluß, daß die frühzeitige 
ration die besten Chancen gibt. Einen Fall von Magenperforation hat er durchgebracht, 
obwohl die Perforation sich 2 Wochen vor der Operation ereignete. Hier aber war es ein Zufall, 
daß der Magen leer war, daß die Perforation an der Vorderseite der kleinen Kurvatur saß und 
so die günstigen Bedingungen für Adhäsionsbildung und Abkapselung des Abscesses gegeben 
waren. Weißwange (Dresden).® 

Cantilena, A.: Deux cas de p6ritonite tuberculeuse traités par l’höliotherapie. 
(Zwei mittels Sonnenbestrahlung behandelte Fälle von tuberkulöser 
Peritonitis.) Pediatr. prat. Jg. 11, Nr. 22, S. 393—398. 1913. 

Cantilena erreichte bei zwei Kindern mit ascitischer tuberkulöser Peritonitis durch 
systematische in seiner Klinik ausgeführte Sonnenbestrahlungen beachtenswerte Erfolge: 
das Exsudat ging allmählich vollständig zurück, die Temperatur wurde normal, die Durchfälle 
hörten auf, der Allgemeinzustand besserte sich. Zu bemerken ist, daß bei dem einen der Fälle 
mehrfache Punktionen erfolglos gewesen waren und auch nach Ausführung der Talmaschen 
Operation das Exsudat wieder zugenommen hatte. Jung (Straßburg). 


Loewy, Robert: Considörations sur le traitement des hernies. (Betrachtun- 
gen über Hernienbehandlung.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 34, S. 672 
bis 674. 1913. 


Esau: Hernia dystopica inguino -inguinalis incarcerata. (Hernia inguino- 
superficialis.) (Kreiskrankenh., Oschersleben.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 2, 
8. 557—562. 1913. 


Schäfer: Einklemmung einer Zwerchfellhernie. (Bezirkskrankenh. Göppingen.) 
Med. Korresp.-Bl. d. Württemberg. ärztl. Landesver. Bd. 83, Nr. 37, S. 581—582. 1913. 

Vor 4 Jahren hatte Verf. darauf hingewiesen, daß Leute mit Stichverletzung 
des Zwerchfelles die unmittelbaren Folgen auch ohne chirurgische Hilfe 
überstehen können, daß sich aber in der Folge leicht Zwerchfellhernien 
ausbilden. Folgender Fall beweist die Richtigkeit dieser Ansicht: 

Bei einem 28 jährigen Manne, der die Zeichen einer Perforationsperitonitis aufwies, zeigt 
sich bei der Operation, daß fast der ganze Dünndarm und das Querkolon durch eine Zwerch- 
felllücke in die linke Pleurahöhle verlagert sind; Reposition des Darmes. Pat. gibt re A 
lich an, vor 1! „Jahren in die linke Brustseite gestochen worden zu sein; die Brustwunde 
damals vernäht, und konnte Pat. nach 10 Tagen wieder arbeiten. Da sich 6 Wochen nach der 

ration durch Röntgenuntersuchung herausstellte, daß das Querkolon wieder in den linken 
Pleuraraum verlagert sei, wird die Zwerchfelllücke operativ verschlossen; Heilung, Salzer. 

Fraser, Forbes: Strangulated epigastric hernia in a centenarian; operation; 
recovery. (Eingeklemmte Hernia epigastrica bei einem Hundertjährigen. 
Operation. Heilung.) Lancet Bd. 2, Nr. 11, S. 799. 1913. 

Magen, Dünndarm: 

Kaufmann, Jacob: The part played by functional disorders in the pathology 
of the stomach. (Die Rolle der funktionellen Störungen in der Pathologie 
des Magens.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 4, S. 251—254. 1913. 

Kaufmann ist der Meinung, daß die anatomische Läsion bei Magenstörungen 
heutzutage stark überschätzt werde. Er hält den Standpunkt Moynihams, daß ın 
jedem Fall chronische Hyperchlorhydrie zu Duodenalulcus führe, für ebenso falsch 
wie die frühere Deutung der Hyperchlorhydrie überhaupt als einfache Neurose. Die 
Untersuchungen von Rößles, Benecke, Störck zeigen den Zusammenhang mit 
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Vagusreizung, mit Lymphatismus; sie lehren, daß das Gesch wür häufig auch sekundär ist. 
Das Vorkommnis der rein nervösen funktionellen Störungen ist nicht zu bezweifeln. 
Kaufmann ist überzeugt, daß ein genaues Studium der Störung der Verdauungs- 
organe zeigen wird, daß angeborene oder z. B. durch Tabak und Alkohol erworbene 
Anlage zu Reizstörungen des Magens häufig ein sehr wichtiges und ursächliches Element 
des Magengeschwürs bedeuten. Iselin (Basel). 


Sternberg, Wilhelm: Die Magensondierung des Praktikers in der Sprechstunde 


Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 35, S. 489—490. 1913. 

Zur Feststellung der Säureverhältnisse des Magensaftes wird der Gastrognost warm 
empfohlen in den Fällen, wo die Einführung der gewöhnlichen Magensonde aus medizinischen 
Gründen kontraindiziert ist oder der Patient sich der Sondierung widersetzt. Der Gastrognost 
besteht aus einem 1 m langen, mit Kongorot in bestimmter Konzentration gefärbten Faden, 
an dessen unterem Ende eine Gelatinekapsel befestigt ist, an die ein indifferenter Metallzylinder 
und ein kurzer, mit einer schwachen Kongorotlösung imprägnierter Faden angebunden ist. 
Die Kapsel wird eine halbe Stunde nach dem Probefrühstück verschluckt, und nach einer wei- 
teren halben Stunde wird der Faden wieder herausgezogen. An dem Farbenumschlag läßt sich 
sofort feststellen, wieviel freie HCl ungefähr vorhanden ist. Wortmann (Berlin). 


Hohlbaum: Ergebnisse der Salomonschen und der Gluzinskischen Probe in 
einer Anzahl von Magen-Duodenalfällen. (Freie Vereinig. d. Chirurg. d. Kgr. 
Sachsen, 2. Tag., Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr. 35, 8. 1378—1379. 1913. 

Die Salomonsche Probe läßt bei positivem Ausfall ‚das Vorhandensein eines 
ulcerierenden Prozesses im Magen überaus wahrscheinlich‘ erscheinen, während der 
negative Ausfall ‚einen solchen nicht mit absoluter Sicherheit ausschließt‘. — Die 
Gluzinskische Probe, diedieFrageentscheidensoll,obeine Magenerkran- 
kunggutartigeroderbösartiger Naturist,hatinkeinemderFälle,indenen 
sie zur Anwendung kam, und die sämtliche durch die Operation kontrol- 
liert wurden, versagt. Genewein (München). 


Singer, Charles: The production of ulcer of the stomach in the rat. (Die Er- 
zeugung von Magengeschwüren bei der Ratte.) (Inst. f. Krebsforsch., Heidel- 
berg.) Lancet Bd. 185, Nr. 4692, S. 279—281. 1913. 

Singer konnte bei Ratten, die absichtlich schlecht gehalten und nur mit Brot, das 
durch die tierischen Fäkalien beschmutzt war, gefüttert wurden, in 71% der Fälle vereinzelte 
oder multiple Geschwürsprozesse im Magen feststellen, die sich schon nach 10 Tagen zeigten. 
Er nimmt an, daß sich irgendwoim Verdauungskanal ein schädigendes Agens 
findet. Geheilte Geschwüre hinterlassen eine Verdickung der Magenwand und begünstigen 
die Entstehung von Papillomen, in denen keine Nematoden nachweisbar waren. Von den 
Kontrolltieren hatten 8%, Magengeschwüre. Kreuter (Erlangen). 

Kawamura, K.: Zur Frage der Verdauung lebenden Gewebes im Magen, zu- 
gleich ein Beitrag zur Pathogenese des runden Magengeschwüres. (Chirurg. Klin., 
Univ. Kyoto.) Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 3, S. 379—390. 1913. 

In zahlreichen Versuchen an Hunden wurden Teile der Magenwand, des Darmes, 
der Milz in besonderer Versuchsanordnung der verdauenden Wirkung des Magensaftes 
eingesetzt. Diese lebenden Gewebe wurden durch den Magensaft nicht 
angegriffen, solange keine Zirkulationsstörung in ihnen vorhanden 
war. Erst nachdem durch eingetretene Zirkulationsstörungen eine Nekrotisierung 
des Gewebes vorangegangen war, konnte eine Weiterverdauung durch den Magensaft 
stattfinden. In Versuchen mit künstlicher Magensäure im Reagensglase wurden zuerst 
die Magenstücke vollständig verdaut; die vollständige Auflösung von Dünn-, Dickdarm- 
und Milzstücken nahm die zwei-, dreifache Zeit in Anspruch. Setzte man zu frischem 
Magensafte nach der Katzensteinschen Versuchsanordnung gleich große Stücke von 
Magen-, Dünndarm- oder Dickdarmschleimhaut oder den Preßsaft dieser Gewebe, 
so wurde zuerst das Mettsche Eiweißröhrchen in dem mit Magenschleimhaut versetztem 
Magensaft verdaut, während die Gegenwart der Darmschleimhaut mehr oder weniger 
hemmmend auf die Verdauungskraft des Magensaftes wirkte. Gegenwart von Milzgewebe 
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hemmte stark. Ebenso beeinträchtigte Zusatz von Blutserum stark die verdauende Wir- 
kung des Pepsins. Aus den Versuchen wird gefolgert, daß sich das Anti- 
pepsin im Blute befindet und somit nicht nur im Magen, sondern in 
sämtlichen Organen nachweisbar ist. Zur Entstehung eines Ulcus ventri- 
culi kommt es erst dann, wenn infolge einer Zirkulationsstörung an 
einer circumscripten Stelle des Magens Antipepsinmangel aufgetreten 
ist. Wortmann (Berlin). 


Schüller, Leo: Klinische Erfahrungen über die Leistungen, die Grenzen und die 
Fehlerquellen bei der Röntgendiagnose der geschwürigen und krebsigen Verände- 
rungen des Magens. (Augusta-Krankenh., Düsseldorf-Rath.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 78, H. 3/4, S. 309—360. 1913. 

Schüller faßt die Erfahrungen zusammen, die er bei der röntgenologischen Unter- 
‚suchung von über 1200 Magen in den letzten 6 Jahren gesammelt hat. Er skizziert 
typische Fälle und zeigt insbesondere Fehlerquellen, welche zur Vorsicht in der Diagnose 
mahnen; der übrige klinische Befund ist sorgfältig gegen den Röntgenbefund abzu- 
wägen. Sch. kommt zu folgendem Ergebnis: In der Ulcusdiagnose hat uns das 
Röntgenverfahren nur wenig weiter gebracht. Das relativ seltene callöse 
perforierende Ulcus kann bei günstiger Lage erkannt werden, ferner sind einige Folge- 
zustände des Magengeschwürs leichter und sicherer zu ermitteln als mit den alten 
Methoden: beim frischen die Lage des Druckpunktes (auf dessen Lage zum Schirmbild 
Sch. größeren Wert legt als manche andre Autoren), der Pyloro- und Kardiospasmus, 
beim vernarbten die Pylorus- und Kardiastenose, die Form- und Lageverändeıungen 
und in seltenen Fällen auch die Verwachsungen am Magen. Die Diagnose Magen- 
carcinom dagegen wird durch das Röntgenverfahren sehr gefördert. Positiver Befund 
ist oft beweisend, negativer schließt beginnendes Carcinom nicht aus. Auch die Unter- 
scheidung einer callös-gutartigen Stenose von der krebsigen ist oft unmöglich. Be- 
merkenswert sind u. a. noch folgende spezielle Erfahrungen: In einem Fall schwanden 
sanduhrförmige Einziehungen nach Breikur, waren also nicht durch Narbenkontraktion 
oder perigastritische Verwachsungen bedingt. Ein undeutliches, unregelmäßiges 
Antrumspiel erlaubt keine Diagnose, ebensowenig längere Entleerungspausen. Pyloro- 
spasmus ist nur dann sicher, wenn Antrumbewegung und Pylorusentleerung eine 
Zeitlang normal sind, und dann letztere trotz lebhafter Peristaltiksistiert. Gabe von 
Natrium bicarb. unterrichtet, wie weit Hyperacidität an Spasmen schuld war; 24-Stun- 
den-Rest beweist organische Stenose. Schneckenform kommt beiK ypho- 
skoliose — ohne Magenschrumpfung — vor. Ventrodorsale Durchleuchtung 
liefert oft wichtige Anhaltspunkte in zweifelhaften Fällen. Grashey (München). 


Kleinschmidt: Überblick über das Magenmaterial der Leipziger chirurgischen 
Universitätsklinik in den letzten 1!/, Jahren. (Freie Vereinig. d. Chirurg. d. Kgr. 
Sachsen, 2. Tag., Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr. 35, S. 1377—1378. 1913. 

Rein statistische Angaben; daneben Hinweis auf die Bedeutung der Gluzinski- 
schen Probe und auf den diagnostischen Wert der Röntgenuntersuchung bei Magen- 
erkrankungen; Präzisierung des Standpunktes, den Verf. bei Ca. ventriculi und chro- 
nischem Ulcus der Magenresektion gegenüber einnimmt. Genewein (München). 


Pagenstecher, E.: Zur Befestigung des gesunkenen Magens mittels Ligament- 
plastik. (Diakonissenh., Paulinenstiftg., Wiesbaden.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 39, S. 1518. 1913. 


Pagenstecher nimmt die Befestigung des gesunkenen Magens mittels des Lig. teres 
hepatis, welche Goebell vor kurzem Koelliker zuschrieb, für sich in Anspruch und gibt 
Goebell Recht, daß die Methode für einen Teil der Fälle nicht ausreiche. 

Brentano (Berlin). 

Moccia, Gaetano: Su di un voluminoso leiomioma della parete gastrica. Osser- 

vazione clinica ed anatomica. (Über ein voluminöses Leiomyom der Magen- 
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wand. Klinische und anatomische Beobachtung.) (Osp. cw., Venezia.) Riv. 
veneta di scienze med. Bd. 58, Nr. 8, S. 356—363 u. Nr. 9, S. 409—419. 1913. 

Benigne Muskelbindegewebstumoren der Magenwand sind selten. 

43jährige Frau fühlte vor 1 Monat einen verschieblichen Tumor in der Magengegend. 
Wenig Schmerzen, keine Störungen der Verdauung, etwas Obstipation. Es wurde ein Omentum- 
tumor diagnostiziert. Bei der Operation fand man einen 400 g schweren Tumor in der vorderen 
Magenwand, der sich leicht enucleieren ließ. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Fibro- 
myom mit starker Bindegewebeentwicklung. 

Bis jetzt sind 25 Fälle publiziert worden, 18 haben sich magenwärts entwickelt, 
T nach außen, von diesen Tumoren sind 6 operativ behandelt worden. Die Myome 
nehmen ihren Ursprung von den Muscul. mucosae und entwickeln sich nach innen, 
oder aus der Muscularis und wachsen meist nach außen, oft sind sie gestielt oder ent- 
wickeln sich zwischen die Blätter des Lig. gastro-colicum und des Omentum majus 
(Omentum). Oft kommen die Tumoren erst dann zur Operation, wenn sie eine sarko- 
matöse Degeneration durchgemacht haben. Monnier (Zürich). 


Amelung: Über primäre Myosarkome des Magens und die diagnostischen 
Schwierigkeiten der Magenwandtumoren. (Chirurg. Klin., Königsberg i. Pr.) Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 154—176. 1913. 

Ein Fall von primärem, gestieltem, großzelligem Spindelzellensarkom des Ma- 
gens, das auf der Basis eines Fibromyoms entstanden war und eine ‚„exogastrische‘“ 
Lage hatte. — Ausführliche Besprechung der pathologischen Anatomie der Myome und 
Sarkome des Magens. — Klinisch ist die Diagnose nur äußerst selten zu stellen, da 
weder die Anamnese, noch die Untersuchungsmethoden in ihrer Gesamtheit eine 
sichere Abgrenzung gegen das Magencarcinom ermöglichen. Den besten Aufschluß 
gibt noch, wenigstens in manchen Fällen, die Palpation und die Röntgenuntersuchung. 

Genewein (München). 

Weber, W.: Demonstrationen zur Säuglingscehirurgie. (Freie Vereinig. d. Chi- 
rurg. d. Königr. Sachsen, 2. Tag, Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 34, 8. 1337. 1913. 

Demonstration dreier Kinder, bei denen im Alter von 6—7 Wochen wegen schweren 
Pylorospasmus die partielle, extramuköse Pyloroplastik mit ausgezeichnetem Erfolg 
ausgeführt worden war. Ein nunmehr 4 Wochen altes Mädchen wurde einen Tag nach der 
Geburt durch Radikaloperation in Lokalanästhesie von seinem apfelgroßen Nabelschnurrbruch 
geheilt. Genewein (München). 

Melchior, Eduard: Zur Statistik des peptischen Duodenalgeschwürs. (Chirurg. 
Klin., Breslau.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 35, S. 1408—1411. 1913. 

Die Statistik ist das Ergebnis einer Rundfrage (kurze Mitteilung der verwerteten 
Antworten). Unter 716 Fällen (81,3%, Männer, 18,7%, Frauen; auffallende Häufigkeit 
im jugendlichen Alter) 40,7%, unkomplizierte Geschwüre; die Komplikationen be- 
standen bei 425 Fällen in Stenose (182), Perforation in die freie Bauchhöhle (178; 50% 
Mortalität bei akuter Perforation), akuter Blutung (45), Ulcus-Carcinom (7), subphre- 
nischem Absceß (5), subhepatischem AbsceB (3), Leberabsceß (1), äußerer Fistel (1), 
Divertikel (1), Perforation in die Leber (1), callösem Tumor (1). Hungerschmerz ist 
kein für Ulcus duodeni charakteristisches Symptom; Blutreaktion im 
Stuhl kann selbst bei floridem Ulcus negativ sein; bei mehreren Fällen war 
intra operationem die Feststellung des Geschwürs von außen durch die Darmwand un- 
möglich, selbst die innere Austastung bei einigen Fällen erfolglos. Bei der Therapie 
scheint die Gastroenterostomie mit Raffung des Pylorus nach Kelling, seltener mittels 
Fadenumschnürung gegenüber der oft technisch schwer durchführbaren Ausschaltung 
nach v. Eiselsberg bevorzugt; daß bei nichtstenosierendem Ulcus die einfache Gastro- 
enterostomie für einen dauernden Erfolg nicht genügt, bestätigt das Material mehrfach 
(Wiedereintritt einer Blutung, Geschwürsperforation, florides Ulcus nach 3 Jahren). 
Zur Beurteilung der Dauerresultate ist das Material zu ungleichmäßig und noch zu 
Jung. Blezinger (Stuttgart). 
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George, Arial W., and Isaac Gerber: The positive diagnosis of duodenal uleer 
by means of the Roentgen-ray. (Die sichere Diagnose des Duodenalulcus 
durch Röntgenstrahlen.) Ameıic. quart.of roentgenol. Bd. 4, Nr. 4,S. 187-198. 1913. 

Die Ausführungen der beiden Autoren, die durch zahlreiche, gut reproduzierte 
Röntgenbilder erläutert und begründet werden, gipfeln darin, daß die Röntgendiagnose, 
erst in der letzten Zeit beim Duodenalulcus angewendet ist, und deshalb noch nicht so 
allgemeine Anerkennung wie bei den Magenkrankheiten gefunden hat. Besonders 
‚durch die von Cole angegebene und angewandte Methode der seitlichen 
Durchleuchtung sind wirin derLage, sowohl das normale wie das kranke 
Duodenum auf die Platte zu bringen. Man kann so gut wie immer Adhäsionen 
von Narben unterscheiden und besonders Adhäsionen des Duodenalulcus, von deneu der 
Gallenblase. Gegenüber den Magenerkrankungen hat man den erheblichen Vorteil, daß 
die Möglichkeit eines Irrtums bei weitem nicht so groß ist wie am Magen. Ein positives 
Resultat mit der Methode ist ebenso wertvoll wie ein negatives. Die Verfasser glauben, 
daß sie in letzterem Falle sicher ein Duodenalulcus ausschließen können. Crete. 


Einhorn, Max: Further experiences with duodenal ulcer. (Weitere Erfah- 


rungen mit dem Duodenalgeschwür.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 9, S. 369—373. 1913. 
Einhorn bringt seine neuesten Erfahrungen über das Duodenalgeschwür. Er sondert 
seine operierten Fälle in mehrere Gruppen: 1. Ulcus duodeni mit positiver Fadenprobe, 
durch Operation bestätigt. 2. Annahme eines Ulcus duodeni mit positiver Fadenprobe durch 
die Operation nicht bestätigt. 3. Der Befund eines Ulcus duodeni bei der Operation mit nega- 
tiver Fadenprobe. 4. Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins eines Ulcus duodeni, ohne daß 
die Operation den Sitz der Affektion zeigen konnte. 5. Ulcus ventriculi mit positiver Faden- 
robe, das klinisch den Symptomenkomplex des Duodenalgeschwürs bot. 6. Periodisch wieder- 
ehrende Schmerzen im Oberbauch mit negativer Fadenprobe, kein Ulcus duodeni bei der 
Operation. E. kommt dadurch zu folgenden Schlüssen: Die subjektiven Symptome genügen 
nicht für die Diagnose Ulcus duodeni. Die Fadenprobe ist eine wichtige Hilfe bei er 
Diagnose der Duodenal- und Magengeschwüre, obwohl sie allein kein Beweis 
für die An- oder Abwesenheit eines Geschwüres im Duodenum ist. Die meisten 
Fälle hat E. konservativ behandelt. Für das chirurgische Vorgehen stellt er als Indikationen 
auf: Perforation erfordert sofortige Operation; Wiederkehr profuser Hämorrhagien (Hämat- 
emesis oder Meläna) fordern eine prophylaktische Intervalloperation. Ferner häufige kleine 
Hämorrhagien, die nicht durch rationelle innere Behandlung beeinflußt werden, und die zu 
einer beträchtlichen Anämie führen. Dann Fälle dauernder Hypersekretion und solche heftiger 
Schmerzanfälle, die der inneren Therapie trotzen. Hirschmann (Berlin). 


Seidel: Zur Operation des perforierten Magen- und Duodenalgeschwürs. 
(Friedrichstädt. Krankenh. u. tierärzil. Hochsch., Dresden.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr. 38, S. 1481—1486. 1913. 

Vorliegende Veröffentlichung gipfelt i in der Emping einer Nahtmethode, bei 
der das Durchschneiden der Nähte in dem kallösen Gewebe mit Sicherheit verhütet 
wird. Dieselbe wird typisch in folgender Weise ausgeführt: 

„An zwei Seiten der Circumferenz der Perforation — cardia- und pyloruswärts — werden 
1 cm oder auch etwas mehr vom Perforationsrande entfernt ein oder zwei, je nach Ausdehnung 
des Ulcus ev. auch mehr Hilfsnähte mit dicker Seide (Nr. 4—-5) in der Weise gelegt, daß sie etwa 
parallel dem Perforationsrande verlaufen und bis ins Magenlumen durchgreifen. Sie werden 
nur soweit geknüpft, daß sie das morsche Gewebe nicht falten oder etwa durchschneiden; sie 
liegen also der Magenwand nur locker an. Um diese Hilfs- oder Stütznähte herum werden nun 
die eigentlichen Verschlußnähte von einer Seite zur anderen gelegt, und zwar ebenfalls mit 
starker Seide und ebenfalls ins Magenlumen durchgreifend. Eine weitere Reihe von Lembert- 
nähten oder ein Netzlappen führt dann den vollkommen wasserdichten Verschluß herbei. Da- 
durch, daß bei dem geschilderten Verfahren der Zug auf eine breite Fläche verteilt wird, kann 
man ganz erhebliche Spannungen ohne die Gefahr des Durchschneidens der Fäden überwinden. 
Selbstverständlich ist allzu gewaltsames Knüpfen der Fäden wie überall auch hier nicht ange- 
bracht. Ferner hat man darauf zu achten, daß die Stütznähte jeder Seite übereinandergreifen, 
so daß der Verschlußfaden nicht zwischen sie hindurchgleiten und dann doch noch durch- 
schneiden kann.“ 

Seidel hat das Verfahren bei 7 Fällen mit bestem Erfolge erprobt und an Leichen 
und Hunden die Unterschiede des Durchschneidens der Fäden bei direktem Zuge und 


bei Verwendung der Stütznähte studiert. Aus den Versuchsprotokollen sei hier nur an- 
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geführt, daB bei entsprechender Belastung der Faden bei einfacher Naht durchschneidet, 
bei Verwendung der Stütznähte aber ohne Durchschneiden selbst reißt und doppelt 
um die Stütznähte gelegt, den durch die Stütznähte abgegrenzten Teil der Magenwan- 
- dung in toto ausreißt, ohne jedoch durchzuschneiden. Reinhardt (Sternt-erg in Mähren.) 
Wise, Walter D.: Acute perforating gastric and duodenal ulcer. A report of 
nine eases. (Akutes perforierendes Magen- und Duodenalgeschwür. Ein 
Bericht über 9 Fälle.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 3, S. 377—380. 1913. 
-Von den 9 Fällen betrafen 5 das Duodenum und 4 den Magen. Die Perforation des Duo- 
denums saß immer an der Vorderwand des ersten Abschnittes, die des Magens 2 mal an der 
kleinen Kurvatur und 2mal am Pylorus, und zwar hier einmal an der Vorder-, einmal an der 
Hinterseite. In 8 Fällen ging Dyspepsie voraus, und alle begannen mit plötzlichem heftigem 
Schmerz. Unter den 9 Fällen befanden sich 8 Männer und eine Frau. Erbrechen war in 3 Fällen 
‚vorhanden, fehlte in 2 und ist in 4 nicht erwähnt. Blutbrechen ging nur in einem Falle voraus. 
Der Chok war in keinem Falle sehr ausgesprochen. Die richtige Diagnose wurde 7 mal gestellt. 
Einmal war Appendicitis angenommen worden, und einmal schwankte die Diagnose zwischen 
dieser und perforiertem Ulcus dvodeni. In 5 Fällen wurde die Perforationsstelle übernäht, in 
3 weiteren außerdem durch aufgepflanztes Netz gesichert. Die primäre Gastroenterostomie wurde 
nur einmal, die sekundäre zweimal gemacht. Zur Heilung kamen 7, zum Exitus 2 Fälle = 22% 
Mortalität. Verf.. spricht sich für die Drainage und gegen eine primäre Gastro- 
‚enterostomie aus. Den Schluß des Arbeit bildet die auszugsweise Wiedergabe der Krank- 
heitsgeschichten. Brentano (Berlin). 


Delava: Trois cas de perforation d’ulcöre duodönal. (Drei Fälle von Per- 
foration eines Ulcus duodeni.) Ann. de la soc. me&d.-chirurg. de Liege Jg. 52, 
H. 7, S. 264—266. 1913. 

Faulhaber, M.: Die Röntgendiagnostik der Darmkrankheiten. Samml. zwangl. 
Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffw.-Krankh. Bd. 5, H. 1, 59 Seiten. 1913. 


Faulhaber faßt den gegenwärtigen Stand unserer röntgenologischen Erfahrungen am 
gesunden nnd kranken Darmtractus in kritischer Weise zusammen, wobei er seine eigenen Be- 
.obachtungen entsprechend mitverwertet und durch Skizzen veranschaulicht. Dem Röntgenbild 
spricht er größere Wichtigkeit zu als der Durchleuchtung, die freilich auch unentbehrlich ist. 
Bei dem umstrittenen Kapitel der chronischen Obstipation hält er die Trennung der hypo- 
'kinetischen Formen von den hyperkinetischen für sehr zweckmäßig; der „Ascendenstypus‘‘ ge- 
hört nicht zu der ersteren Gruppe, die idiopathische Dyschezie ist für sich zu betrachten. Die 
röntgenologischen Erfahrungen sprechen dafür, daß bei der chronischen funktionellen Obsti- 
pation die motorische Störung das primäre und nicht ein sekundäres Moment ist. Beim Ascen- 
denstypus hat er insbesondere beobachtet, daß der Darmschatten nicht gleichmäßig, daß er 
also ungenügend durchmischt ist. Grashey (München). 


Turnure, Percy R., Gas eysts of the intestine. Pneumatosis eystoides intesti- 
noram hominis. (Lufteysten des Darmes. Pneumatosis cystoides intesti- 
norum hominis.) Ann. of surg. Bd. 57, Nr. 6, S. 811—839. 1913. 

Das bei Tieren häufige Krankheitsbild kommt beim Menschen selten 
vor. Verf. sammelt 49 Fälle. Die meisten entstanden nach Perforation eines Magen- 
oder Duodenalgeschwürs oder begleiteten anderweitige chronische Krankheiten des 
Magendarmkanales. Verschiedene Autoren nehmen bakterielle Ätiologie, andere 
traumatisches Emphysem entstanden durch kleine Läsionen der Darmwand, einige 
cystisch degenerierte Geschwülste, andere chemische Veränderung der Lymphe als 
Ursache der Krankheit an. Nach Laparotomien verschwinden häufig die 
Gascysten, wovon mansich bei Relaparotomien überzeugte. Verf. operierte 
einen Fall von perforiertem Ulcus ventriculi, welcher mit diesem Krankheitsbilde 
kompliziert war. Der Patient starb. Sorgfältige mikroskopische Untersuchung der 
Cystenwandungen. Zwischen den Cysten und unter dem Peritoneum Proliferations- 
erscheinungen. Die Cystenwandung mit endothelähnlicher Innenbekleidung, hie und 
da Riesenzellen. Den positiven bakteriellen Befund nimmt Verf. als Post-mortem- 
Invasion an. Holzwarth (Budapest). 

Hübschmann: Spätperforation eines Meckelschen Divertikels nach Trauma. 
(Pathol. Inst., Unw. Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, 8. 2051 bis 

2063. 1913. 

Bei einem 41/,jährigen Knaben war nach einer stumpfen Bauchverletzung zunächst Darm- 
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blutung und schließlich Perforationsperitonitis eingetreten, die 4 Wochen nach der Verletzung 
zum Tode führte. Die Sektion ergab Perforation eines Meckelschen Divertikels, das mit 
, Magenschleimhaut ausgekleidet war. Die genaue Untersuchung ließ es wahrscheinlich erscheinen 
daß es sich zunächst nach dem Trauma nur um einen Schleimhautriß gehandelt hatte, und daß 
die Perforation erst als Folge der peptischen Wirkung des Magenschleimhautsekrets zu betrach- 
ten war. Kleinschmidt (Leipzig). 

Santy et Durand: Tuberculose ilöocaecale hypertrophique chez une tuberculeuse 
pulmonaire. Amélioration considérable de létat général et pulmonaire après une 
intervention radicale et sous Pinfluence d’un traitement arsenical intensif (sal- 
varsan). (Hypertrophische Ileocoecaltuberkulose bei einer Lungent uber- 
kulösen. Hervorragende Besserung des Allgemeinzustandes und der 
Lungenerscheinungen nach der Radikaloperation und unter dem Ein- 
fluß einer intensiven Arsen-[Salvarsan-]Behandlung.) Lyon méd. Bd. 121, 
8. 181—190. 1913. 

Der Fall zeigt, daß auch schwere Lungenkomplikationen ein radikales 
Vorgehen (Exstirpation statt Ausschaltung) bei Ileocoecaltuberkulose nicht 
kontraindizieren. — Bezüglich der Technik ist bemerkenswert, daß der Operateur 
des Falles (Delore) Wert auf ausgiebige Resektion des Kolon bis über die Flexura 

-"hepatica hinaus legt. Einzeitige Entfernung des Tumors unter Bildung einer End-zu- 
End-Anastomose. Zweizeitiger Schluß der Wunde. Jung (Straßburg). 


Roeder, C. A.: Report of three cases of acute angulation of the terminal 
ileum causing intestinal obstruction, following operation for and drainage of acute 
suppurative appendicitis. (Bericht über 3 Fälle von Darmverschluß wegen 
Abknickung des untersten Ileums, im Anschluß an die Operation und 
Drainage einer akuten, eitrigen Appendicitis.) Boston med. a. surg. journal 
Bd. 169, Nr. 9, S. 313—314. 1913. 

Die Ileus- Symptome wurden stets durch einen zweiten Eingriff, eine Ileo-Sigmoideos- 
tomie behoben. Kindl (Kladno). 

Schneider, P.: Ein Fall von rezidivierender akuter Dünndarm-Invagination. 
(Unw.-Kinderklin. u. pathol. Inst., München.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 78, H. 5, 
S. 297—311. 1913. 

Mitteilung eines eigenartigen Falles, der jahrelang (vom 9. bis 14. Lebensjahre) in ambula- 
torischer, zeitweise auch in klinischer Beobachtung war, in welchem die Diagnose erst im letzten, 
letal verlaufenden Anfalle gestellt wurde. Die Invaginationsstelle saß im oberen’ Jejunalteile. 
Eine anatomische Ursache für die wiederholten Invaginationen konnte nicht festgestellt werden. 
Vielleicht spielte ein geringerer Grad von Splanchnoptose bei der Entstehung eine Rolle. Be- 
merkenswert ist, daß in dem Falle eine Purpura abdominalis (Henoch) bestanden hat, deren 
Zusammenhang, mit der Intussuszeption vielfach beobachtet, noch nicht völlig geklärt ist. 

Stettiner (Berlin). 

Irwin, S. T.: Operation for intussusception complicated by measles and 
bronchopneumonia. (Operation wegen mit Masern und Bronchopneumo- 
nie komplizierter Intussuszeption.) British med. journal Nr. 2751,S.725. 1913. 

Glatte Heilung nach Desinvagination und Appendektomie wegen ileocoscaler Intussuszep- 
tion bei 3 Monate altem Flaschenkind trotz gleichzeitiger Masern mit Bronchopneumonie. 

Gümbel (Bernau). 

Hadfield, Geoffrey: Case of intussusception of jejunum into ileum. Resection 
of seven and a half feet of small intestine; recovery. (Fall von Intussus- 
ception des Jejunum im Ileum. Resektion von 7!1/, Fuß des Dünndarms. 
Heilung. St. Bartholomew’s hosp. journal Bd. 21, Nr. 1, S. 13—14. 1913, 


Wurmtortsatz: 


Kostanecki, K.: Zur vergleichenden Morphologie des Blinddarmes unter Be- 
rücksichligung seines Verhältnisses zum Bauchfell. T. 1. Anat. Hefte, Abt. I, 
Bd. 48, H. 3, S. 309—388. 1913. 


Kostanecki gibt eine Darstellung der allmählichen Gestaltung des Blinddarms in der 
Wirbeltierreihe mit dem Endziel, eine Erklärung der bei den Säugetieren und dem Menschen 
bestehenden Verhältnisse zu liefern. Er legt dabei besonderen Nachdruck auf das Verhältnis 
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des Coecums zum Bauchfell und zur Gefäßversorgung. Verschiedenheiten in den Befunden bei 
verschiedenen Untersuchern werden durch Alters- und individuelle Unterschiede, besonders 
aber durch den Füllungszustand und den Kontraktionsgrad der Muskulatur erklärt. Er findet 
bei den Fischen (Selachiern — fingerförmige Drüse — und einigen Teleostiern), sowie bei den 
Amphibien den Blinddarm als eine kranialwärts gerichtete Vorbuchtung der dorsalen Wand 
des Anfangsstückes des Enddarms in die dorsale Mesenterialplatte, also ein Coecum dor- 
sale. Da der Blinddarm sich in die Mesenterialplatte hinein entwickelt hat und ganz glatt gleich- 
förmig von ihren beiden Peritonialblättern bedeckt wird, sind besondere Peritonealfalten nicht 
vorhanden. Zwischen diesen Blättern werden ihm Zweige aus dem Gebiet der Art. mesent. sup. 
zugeleitet, und von ihm Venen zum Anfangsteil der Pfortader abgeführt. Bei Reptilien und 
Vögeln finden sich Übergänge zur Form der Säugetiere. Allerdings müssen bei den Reptilien 
die Befunde in überwältigender Mehrzahl als Schwankungen auf dem Wege zu dem endgültigen 
Ziel gedeutet werden. Der Blinddarm bietet bei den Reptilien innerhalb der einzelnen Ord- 
nungen und Familien bezüglich der Lage des Ausbildungsgrades und der Form sehr verschiedene 
Verhältnisse. Er kann völlig fehlen; bei einigen erinnert er als ausgesprochenes C'oecum dorsale 
an Amphibienzustände; bei der Mehrzahl der Reptilien, namentlich da, wo er größere Dimen- 
sionen annimmt, ist er asymmetrisch nach rechts oder links stärker ausgebildet. Diese seit- 
liche Verschiebung, die Ausbildung eines Coecu m laterale, bietet die am meisten charakteri- 
stische Erscheinung in der Reptiliengruppe. Auch das lateral sich entwickelnde Coecum bleibt 
entweder in seinem ganzen Verlaufe in intermesenterialer Lage und wölbt nur das linke oder 
rechte Peritonealblatt des dorsalen Mesenteriums vor sich her oder es liegt wenigstens an seiner 
Abgangsstelle vom Dickdarm intermesenterial und hebt sich erst in seinem weiteren Verlaufe, 
meist erst mit seiner Spitze, von der Mesenterialplatte frei ab. In einigen Gruppen der Reptilien 
it eine deutliche Abgrenzung des Blinddarmlumens vom Dickdarmlumen wahrnehmbar. 
Ferner wird ein Unterschied im histologischen Bau der Schleimhaut des Blinddarmes im Ver- 
gleich mit der Schleimhaut des Dickdarms auf Grund makroskopischer Befunde vermutet. 
Beides weist auf eine selbständige spezifische Funktion des Blinddarms hin. Bei den Vögeln 
stellen die Blinddarmbildungen weitgehende Abweichungen dar, indem bei ihnen in der Regel 
paarige zum Teil zu gewaltigem Umfang auswachsende Blinddärme auftreten. Als Typus des 
Säugetier- Blinddarms wird namentlich wegen der Bildung seiner Mesenterialfalten der 
Blinddarm von Cryptoprocta ferox hingestellt. Der Säugetierblinddarm erscheint als eine 
gegen den Mitteldarm gerichtete Vorbuchtung der ventralen Wand, also als ein Coecum ven- 
trale, das durch drei typische Peritonealfalten (1. Vinculum ileo-coecale, Analogon der Plica 
ileocvecalis, die die dorsale Mittellinie des Blinddarms mit der ventralen Seite des Ileums ver- 
bindet, 2. uud 3. Plicae vasculosae mesenterico-coecales dextra und sinistra, beiderseits des 
Vinculum — s. Abbildungen des Originals) mit dem übrigen Darm und dem Gekröse in Verbin- 
dung steht. zur Verth (Kiel). 
Pollag, Siegmund: Zur Ätiologie der Appendieitis. Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 60, Nr. 38, S. 2119—2120. 1913. 

22jähriger Mann erkrankte unter dem Zeichen einer akuten Appendicitis. Im Wurm fand 
sich bei geringen entzündlichen Erscheinungen eine Kette von Bandwurmgliedern (Taenia 
solium). zur Verth (Kiel). 


Hueck, Otto: Über die pathologische Bedeutung von Helminthen in der Ap- 
pendix. (Pathol. Inst., Freiburg i. Br.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 3, 
S. 434—474. 1913. 

Die unter ausgiebiger Heranziehung der Literatur geschriebene Arbeit verdankt 
ihre Entstehung einer Anregung Aschoffs. Oxyuris vermicularis wird häufig im Wurm- 
fortsatz gefunden. Das Vorkommen der Oxyuren im Darm überhaupt variiert je nach 
Kulturstufe und Lebensbedingung der Parasitenwirte. Verf. fand Oxyuren in Wurm- 
fortsätzen von Menschen im ersten und zweiten Jahrzehnt in 249, im dritten in 25% 
der Fälle. Beim männlichen Geschlecht wurden Oxyuren in 119%. beim weiblichen in 
20%, nachgewiesen. Das Überwiegen der Oxyuren beim weiblichen Ge- 
schlecht entspricht durchaus nicht der Beteiligung an Appendicitis. 
Oxyuren wandern mit Vorliebe in die. Darmwand ein, nach den Befunden des Verf. 
nicht über die Submucosa hinaus. Beim Eindringen von Oxyuris sind wiederholt auf 
die Umgebung beschränkte, entzündliche Veränderungen beobachtet, und es scheint 
erwiesen, daß Oxyuris ebenso wie Trichocephalus das Eindringen von Bakterien in die 
Wand ermöglichen kann. Aber niemals wurde beobachtet, daß von einem eindringenden 
Nematoden aus ein typischer Primärinfekt seinen Ausgang nimmt, oder eine phlegmo- 
nöse Entzündung auch der tieferen Schichten sich verbreitet, wie man sie in typischer 
keilförmiger Anordnung bei der Appendicitis findet. Insbesondere spricht auch 
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die Seltenheit der Appendicitis bei den gelben und schwarzen Rassen, 
bei denen Nematoden jeder Art sehr häufig sind, gegen jede ursächliche 
Rolle dieser Darmparasiten bei der Entstehung der Appendicitis. Die 
Oxyureninfektion der Appendix macht in vielen Fällen keine Beschwerden. In anderen 
Fällen sind folgende klinische Zeichen für sie charakteristisch: Fehlen von Fieber oder 
doch höherem Fieber und Fehlen von peritonealer Reizung; Klagen über Schmerzen in 
der rechten Unterbauchseite können hohen Grad erreichen; Mac Burney druckempfind- 
lich; keine Resistenz außer der gelegentlich als Strang fühlbaren Appendix; Döfense 
musculaire nicht ausgesprochen; mäßige Bauchdeckenspannung zuweilen vorhanden; 
Puls normal; Allgemeinbefinden wenig gestört. Der Befund von Nematoden oder 
ihren Eiern hat keine irgendwie nennenswerte ätiologische Bedeutung 
für die Appendicitis, kann also bei akuter Appendicitis die Indikationsstellung 
nicht beeinflussen. Für manche Fälle, die klinisch für Appendicitis gehal- 
ten werden, ist dielnfektion mit Nematoden verantwortlich zu machen. 
Als solche kommen nur Oxyuren in Betracht. Es liegt in solchen Fällen also 
nicht Appendicitis, überhaupt nicht eine entzündliche Reaktion vor, 
sondern einschmerzverursachender krankhafter Zustand derAppendix, 
den man mit „Appendicopathia oxyurica‘“ bezeichnen kann. Therapeu- 
tisch wird gegen diese Erkrankung eine Wurmkur empfohlen. zur Verth (Kiel). 

Füth, H.: Über die hohe Mortalität der Appendieitis in graviditate und ihre 
Ursachen. (Gynaekol. Klin., Akad., Köln.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 39, S. 1575 bis 
1577. 1913. 

Nach der Berliner Sammelforschung des Jahres 1907 beträgt die 
Gesamtmortalität der Appendicitis 5,8%, die Mortalität der Appen- 
dicitis in graviditate 25,3%,, also mehr als das Vierfache. Verf. forscht nach 
den Bedingungen, die diese ungünstigen Zahlen verursachen und findet: 1. Durch 
den graviden Uterus kann eine bedeutende Verschiebung des Coecums, und zwar 
unter Umständen schon von ganz frühen Monaten an herbeigeführt werden. Die 
praktische Bedeutung dieser Verschiebung für die Technik der Appendektomie in der 
Schwangerschaft liegt darin, daß der Lennandersche und selbst der Pararectal- 
schnitt höchstens in den ersten Monaten am Platze sind, und daß der Eingriff viel 
leichter und infolgedessen für Mutter und Kind weniger gefährlich ist, wenn man 
namentlich bei vorgeschrittener Schwangerschaft den Schnitt möglichst weit lateral- 
wärts, also wesentlich höher, verlegt. 2. Da der gravide Uterus vom 4. Monat 
an das kleine Becken vollständig ausfüllt, ist es anatomisch verständlich und klinisch 
erhärtet, daß der eitrige Prozeß sich nach unten nicht ausdehnen kann. Er bleibt 
also im großen Becken und dadurch der Eröffnung an der günstigsten, da tiefsten 
Stelle nicht mehr zugängig. Der eitrige Prozeß muß sich von der rechten Becken- 
schaufel aus unter dem Rande des Dünndarmmesenteriums nach der linken Becken- 
schaufel hin ausbreiten oder er gelangt zwischen Blase und vorderer Bauchwand 
dahin; in den späteren Monaten liegt er dann, je nach dem Stande des Uterus, noch 
viel höher in der Bauchhöhle, ganz fraglos ein Nachteil gegenüber dem nicht graviden 
Zustand. 3. Der bei Appendicitis häufige Abort (oder Frühgeburt) bedeutet, je weiter 
die Schwangerschaft vorgeschritten ist, eine um so ausgedehntere plötzliche Um- 
wälzung der Lageverhältnisse, namentlich der Darmschlingen bei einer entzündlichen 
Erkrankung, die in erster Linie Ruhigstellung verlangt. Durch diese Umwälzung 
kann der entzündliche Prozeß in ausgedehnte Berührung mit bis dahin freien Ab- 
schnitten des Peritoneums gebracht werden. 4. Eine Reihe von Symptomen, die der 
beginnenden Appendicitis eigen sind, können bis zu einem gewissen Grade auch durch 
die Schwangerschaft hervorgerufen werden. In Unkenntnis der durch die Schwanger- 
schaft veränderten Topographie werden höher oben liegende Schmerzen nicht auf 
den Wurmfortsatz bezogen. Durch beide Umstände wird die Diagnose und damit 
der Eingriff verschleppt. zur Verth (Kiel). 
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Ombrödanne: Traitement del’appendicite. (Behandlung der Appendicitis.) 
Ann. de med. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 13, S. 438—439. 1913. 

Ombrédanne hat bei Kindern häufig folgenden Symptomenkomplex vorgefunden: 
Monatelang abendliche Temperatursteigerungen, häufige Magendarmstörungen, schlechtes 
Aussehen, herabgesetztes Wachstum, Anfälle von migräneartigen Kopfschmerzen. Wies bei 
solchen Individuen eine leichte Druckempfindlichkeit in der Gegend des Mac Burneyschen 
Punktes auf eine Erkrankung der Appendix hin, so hat Verf. die Appendektomie ausgeführt 
mit dem Erfolg, daß nachher diese Störungen vollständig schwanden. Ströbel (Erlangen). 

Griess, Walter: Diagnosis of important pathological changes associated with 
inflammation of vermiform appendix and indications for treatment. (Die Dia- 
gnose wichtiger pathologischer Veränderungen im Verlaufe der Entzün- 
dung des Wurmfortsatzes und die Indikationen für die Behandlung.) 


Lancet-clinic Bd. 110, Nr. 7, S. 174—177. 1913. 

Verf. ist energischer Vertreter der Frühoperation. Seine Ausführungen bringen nichts 
wesentlich Neues, seine Technik weicht von der hier landläufigen darin ab, daß er von der 
Drainage ausgiebigeren Gebrauch macht. Die Untersuchung des Blutes betrachtet 
erinjedem Falle für wichtig, weil sie über den Charakter und die Ausdehnung 
der zu erwartenden Verhältnisse Aufschluß geben kann. Hans Brun. 

Braun: Über die Unterbindung der Vena ileocolica bei eitriger Thrombophlebitis 
nach Appendicitis. (Freie Vereinig. d. Chirurg. d. Kgr.. Sachsen, 2. Tag., Krankenh. 
Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 36, 8. 1370 bis 
1371. 1913. 

Die Operation vermag, wenn sie rechtzeitig und am richtigen Ort, nämlich mög- 
lichst nahe an der Einmündungsstelle der Vena ileocolica in die Vena mesenter. sup. 
ausgeführt wird, der mesenterialen Pyämie nach Appendicitis vorzubeugen und soll 
daher stets vorgenommen werden, „wenn sich die Symptome der Thrombenverschlep- 
pung (Schüttelfrost, Leberschwellung, Icterus) wiederholt bemerkbar machen“. 

Genewein (München). 

Boljarsky, N. N.: Behandlung der Peritonitis diffusa e appendieitide. (Chir. 

Abt. J. Grekoffs, Obuchow-Krankenh., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 34, 


S. 1200—1202. 1913. (Russisch.) 

Autor hat alle seit dem Jahre 1905 im Obuchow-Krankenhause behandelten Appendicitis- 
fälle zusammengestellt und zwar in 2 Gruppen: die eine Gruppe umfaßt die Fälle von 1905—1908, 
die 2. die Fälle von 1909—1912. Diese Einteilung ist dadurch bedingt, daß 1909 die Früh- 
operation (im Laufe der ersten 48 Stunden) eingeführt wurde. In den Jahren 1905—1908 wurden 
69 Fälle behandelt, von diesen starben 35, d.h. 50,7°;,. In den Jahren 1909—1912 wurden 263 Pa- 
tienten behandelt, von welchen 58, d. h. 22,1%, starben. Im ganzen wurden 82 Appendicitiden 
ohne Exsudat oder mit rein serösem resp. leicht getrübtem Exsudat während der ersten 48 Stun- 
den operiert; von diesen Patienten kam keiner ad exitum. Von den Fällen mit diffuser Peri- 
tonitis wurden 70 während der ersten 48 Stunden operiert, von diesen starben 2, d. h. 2,8%. 
100 Patienten mit diffuser Peritonitis wurden nach 3—14 Tagen operiert: es starben 78 Pa- 
tienten, d.h. 78%. Circumscripte Peritonitis hatten 80 Kranke, von denen 13, d. h. 16,2% 
starben. Aus diesen Zahlen geht hervor, daß die Mortalität bei Ausführung der Operation wäh- 
rend der ersten 48Stunden minimal ist (1,39), während sie bei späterer Operation sehr bedeutend 
ist (73—85%,,). Die Technik der Operation blieb während der ganzen Berichtszeit unverändert. 
(Der Appendix wurde nicht in allen Fällen diffuser Peritonitis entfernt.) Aus dem Gesagten geht 
hervor, daß die Sterblichkeit mit Einführung der Frühoperation von 50,7 auf 22,1°,, sank. 
Die Gesamtzahl der diffusen eitrigen Peritonitiden sank mit Einführung der Frühoperation 
von 47%, auf 14%,, die Gesamtzahl der eircumscripten eitrigen Peritonitiden von 29%, auf 12%. 


v. Holst (Moskau). 
Dickdarm und Mastdarm: 

Kastan, Friedrich: Die radikale Behandlung der Darminvaginationen im Kindes- 
alter unter Mitteilung zweier Fälle von Invagination des Wurmfortsatzes. (Lu:sen- 
helanstalt u. Privatklin. v. Prof. G. B. Schmidt, Heidelberg.) Dissertation: (Heidel- 
berg, J. Hörning) 1913. 71 S. 

Aus der eingehenden Besprechung des Titelthemas und der angeführten Kasuistik geht 
hervor, daß sich in diagnostischer Hinsicht keinerlei Schwierigkeiten bieten, wenn der typisch 
lokalisierte walzenförmige Tumor vorhanden und der Abgang blutig-schleimiger Stühle erwiesen 
ist. In therapeutischer Hinsicht sind dieselben Grundsätze wie für die Operation eines einge- 
klemmten Buches geltend; denn die Hauptgefahr besteht in der Absperrung der Zirkulation 
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im Mesenterium und der infolgedessen drohenden Gangrän des Darmes. Es ist also so frühzeitig 
wie möglich zu operieren. Innere Mittel sind in keinem Fall vorher zu versuchen. 
Fritz Loeb (München). 

Hruby, Eduard: Beiderseitige anormale Fixation der Diekdarmilexur. (/. intern. 
Univ.-Klin., Budapest.) Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 38, S. 309—311. 1913. 

Bei der klinischen Untersuchung fiel auf eine Mittenlagerung der Leber und beiderseits 
unter dem Zwerchfell in gleicher Höhe tympanitischer Darmschall. Lungen frei, Herz o. B., 
Zwerchfell beweglich. Die Röntgenuntersuchung erwies die beiden Tympaniestellen als die 
Leber- und Milzflexur des Dickdarmes, abnorm hoch gelagert und beiderseits gleich, in den 
Zwerchfellkappeln. Querkolon hing ganz weit bogenförmig unter dem Nabel mit seiner Mitte 
bis fast an die Symphyse heran. Magen langgestreckt, a reg fast median gelegen, Fundus 
bis unter den Nabel. Die abnorm gelegenen Flexuren scheinen fixiert. Literatur. Weichert. 

Faure, J.-L., et Bernard Desplas: Fibrome pur du caecum. (Echtes Fibrom 
des Coecum.) Presse med. Jg. 21, Nr. 72, 8. 721—722. 1913. 

Ein großer, derber Tumor auf glatter Oberfläche bei einer 24jährigen Patientin, der als 
Fibrom des Uterus angesprochen wurde, erwies sich bei der Operation als eine kindskopfgroße 
Geschwulst, die vom Coecum bedeckt und von diesem nicht zu isolieren war. Der obere Pol 
lag im kleinen Becken und hatte den Uterus in Retroversion gedrängt. Die Genitalorgane 
waren ganz normal. Durch Resektion des Colon ascendens zwei Querfinger oberhalb des Tu- 
mors sowie des Ileum 10 cm oberhalb der Klappe wurde der Tumor exstirpiert. Er erwies sich 
als ein superitoneales, intraparietal entwickeltes, reines Fibrom ohne Muskelfasern und ohne sar- 
komatösen Charakter. Die Schleimhaut des Coecums war intakt; das Gewicht des Tumors 
betrug 700 g. Heilung. Besprechung ähnlicher Fälle aus der Literatur; die dort angeführten 
Tumoren waren zum Teil gestielt und gingen spontan per vias naturales ab. Hochheimer. 

Longo, Luigi: Considerazioni su un caso di voluminoso adenoma solitario del 
cieco. (Beobachtungen über einen Fall von großem solitärem Adenom 
des Coecums.) (Osp. magg. di S. Giovanni, Torino.) Policlinico, sez. prat. Jg. 20, 
Nr. 34, S. 1224—1228. 1913. 

Cheever, David: Etiology and significance of pericolic membranes. (Herkunft 
und Bedeutung der pericolitischen Häute.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 4, S. 248—251. 1913. 

Diese pericolitischen Häute oder Schleier werden Jacksonsche Membranen ge- 
nannt: entweder sind sie kongenital oder sie sind durch peritoneale 
Reizung entstanden. Die beweglichen zarten Schleier gleichen nicht Entzündungs- 
produkten, sie sind auch einzig auf das rechtseitige Kolon beschränkt. Während 
Jackson und andere Beobachter die Ansicht äußerten, daß solche Schleier bei Kindern 
fehlen, hat Cheever bei 30 neugeborenen Kindern vom 6. Monat bis zur Entwicklung 
4 mal schleierartige Falten beobachtet. (2 Abb.) 3mal waren gleichzeitig noch andere 
Entwicklungsstörungen vorhanden. Verf. nimmt an, daß diese Faltenbildung mit der 
Drehung des Kolons zusammenhänge und zwar entsteht ein Schleier dann, wenn die 
Drehung statt nach hinten und innen, einwärts und dann rückwärts erfolgt ist. Die 
weichen Schleier verlangen keine operative Behandlung. Bei derb entzündlichen Ver- 
wachsungsn empfiehlt Verf. den Darm auszuschälen. Iselın (Basel). 

Olmsted, Ingersoll: Torsion of the caecum, ascending and half of the trans- 
verse colon; with operation and recovery. (Torsion des Coecum, Colon ascen- 
dens und des halben Colon transversum. Operation. Heilung.) Canad. 
med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 9, S. 794—796. 1913. 

Die Torsion dieses großen Dickdarmabschnittes war durch einen Entwicklungsfehler er- 
möglicht, indem dieser ganze Abschnitt nicht an normaler Stelle befestigt, sondern frei beweg- 
lich war. Das Coecum lag an der Flexura lienalis. Abtragung des bereits brandig gewordenen 
Dickdarms nebst einem Stück des Ileum. In die beiden Darmöffnungen wurden Drains cinge- 
bunden und nach außen geleitet. Per os eingeführte Flüssigkeit wurde nur zu !/,, vom Magen 
und Dünndarm resorbiert. Infolgedessen rascher Verfall. Nach 10 Tagen zirkulärer Verschluß 
der Enden und laterale Anastomose. Rasche Erholung und Heilung. Wiemann (Kiel). 

Katz, G. J.: Zur Kasuistik des Sigma elongatum mobile. Terapewtitscheskoje 
Obosrenije Jg. 6, Nr. 9, S. 280—282. 1913. (Russisch.) 

Auf Grund einer Röntgenbismuthaufnahme diagnostiziert Verf. ein verlängertes mobiles 
S. Romanum, dessen Schatten mit dem des Coecum und Colon ascendens zusammenfließt. 
Patientin litt an Störungen des Magendarmtraktus. Ogloblin (Dorpat). 
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Graham: Report ol a case of faecal tumor associated with Hirschsprungs 
disease. (Bericht über einen Fall von Kottumor bei Hirschsprungscher 
Krankheit.) Transact. of the Americ. proctol. soc. Jg. 1913, Juni-H. 1913. 

Graham berichtet über einen Fall von Kottumor bei Hirschsprungscher Krankheit, der 
eine Junge Französin von 27 Jahren betraf, die schon vorher drei Bauchoperationen durchge- 
macht hatte. Die Krankheit besteht von Geburt an. Nicht selten blieb Stuhlgang 7 bis 10 Tage 
aus und erfolgte auch dann erst auf EingieBungen. Mit 19 Jahren wurde die Kranke operiert 
und ein großer Kottumor aus der Flexura sigmoidea entfernt. Im Alter von 25 Jahren litt sie 
wieder an komplettem Darmverschluß, wurde operiert, und abermals ein großer Kottumor 
entfernt. Im August 1912 hatte sie zum 3. Male die Erscheinungen eines 7 Tage lang bestehen- 
den kompletten Darmverschlusses. Das Abdomen war aufgetrieben, es bestand überall Tym- 
panie mit Ausnahme des rechten unteren Quadranten, wo ein Dämpfungsbezirk einem großen, 
gut palpabeln Tumor entsprach, der leicht in jeder Richtung in dem Abdomen bewegt werden 
konnte. Der Tumor, Kotmasse, war außerordentlich hart und ließ sich nicht eindrücken. 
Häufige, sehr schmerzhafte Kolikanfälle, fortwährendes Erbrechen, Puls 120, Temperatur 
38,3°. Die Kranke verlangte die Entfernung des Kottumors, verweigerte aber die Einwilligung 
zu einer Enteroanastomose oder Darmresektion. Bei der Operation fand sich der Tumor in 
der Flexura sigmoidea. Sein größter Umfang betrug 49,5 cm, sein Gewicht 1,8 kg. Die auf die 
Flexura sigmoidea beschränkte Dilatation war sehr beträchtlich, ihr größter Umfang 50 cm. 
Pat. machte eine ungestörte Heilung durch und wurde am 10. Tage aus dem Spital entlassen. 
Sie nahm an Gewicht zu und schien sich bester Gesundheit zu erfreuen, hatte auch weiterhin 
keine Schwierigkeit, mit Hilfe kleiner Dosen von Cascara täglich Stuhlgang zu erzielen. Im 
Dezember 1912 ging es ihr sehr gut. Später kam die Nachricht, daß sie am 19. April 1912 ope- 
niert und drei Tage später gestorben war. Gümbel (Bernau). 


Summers, John E.: Surgical aspects of intestina! stasis, from an anatomie 
point of view. (Chirurgische Ansichten über Kotstagnation, vom 
anatomischen Gesichtspunkt.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 9, 
S. 639—642. 1913. 

Sum mers untersuchte seine Patienten trotz ablehnender Stellung der Anatomen 
auf die von Lane, Jackson angegebenen kongenitalen, peritonealen Bänder und 
Membrane und fand in der Bauchhöhle jedes Patienten eine Membrana 
pericolica nach Jackson, wenn nicht rechts, dann links. S. nimmt an, 
daß die Bänder nützlich sind, den Darm stützen und Stagnation verhindern. Verliere 
aber der Darm (Coecum, Colon ascendens) infolge chronischer Toxämie seinen Muskel- 
tonus, dann könnten die Membrane den Darm in seiner Funktion hemmen, ihn knicken, 
und dadurch komme es zur Darmstagnation. Lassen sich die meist erst beim Erwach- 
senen auftretenden Beschwerden nicht durch Diät und den Gebrauch mechanisch 
wirkender Laxantien wie Paraffin beeinflussen, dann komme die chirurgische Therapie 
in Frage: Lanes Ileosigmoidostomie, Anlegung einer Fistel des Coecum (Gibson) 
zur Irrigation des Kolon, Ausschaltung des Kolon (Monprofit), wobei das obere 
Ileumende in das Colon pelvinum oder das Sigmoid implantiert wird. Bei mobilem 
Coecum und Sigmoideum hält S. die Anastomose der beiden für die ein- 
fachste Operation. Auch das Coecum mobile bilde sich, wenn der Darm nicht 
durch eine Membrana parietocolica gestützt werde. Fältelung und Aufhängung des 
Coecum diene zur Korrektion des Coecum mobile. Anatomisch bezeichne eine 
weiße Linie an der hinteren seitlichen Wand des Abdomens die Vereini- 
gungsstelle der Membrana perikolica (Kolonperitoneum) mit dem parie- 
talen Peritoneum. Gebele (München). 

Schachner, August: Experimental anatomie and physiologie observations 
bearing upon the total extirpation of the colon. (Experimentelle anatomische 
und physiologische Beobachtungen in bezug auf die totale Exstirpa- 
tion des Kolon.) Ann. of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 346—355. 1913. 

Verf. hat den Vorschlag Lane’s, in Fällen von erschwerter oder ungenügender 
Kotpassage das ganze Kolon zu resezieren, in bezug auf die Schwierigkeiten seiner Aus- 
führung an Hunden experimentell geprüft und zwar besonders die Art der Vereinigung 
zwischen Ileum und Kolon. Die Versuche hatten die End zu End-, Seit zu Seit- und End 
zu Seit-Vereinigung zum Gegenstand. Bei der End zu End-Vereinigung benutzte er 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 24 
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wegen der ungleichen Weite der Lumina ein Invaginationsverfahren, indem er zunächst 
nur eine Hälfte beider Darmenden mittelst durchgreifender Naht vereinigte und dann 
die lang gelassenen Fäden am Mesenterialansatz und der diesem gegenüber gelegenen 
Seite 2 Zoll von der Nahtlinie entfernt von innen her durch die Wand des Kolon stach 
und anzog. Dann wurde die zweite Hälfte der Darmlumina durch die Naht vereinigt 
und schließlich durch eine fortlaufende Serosa-muscularis-Naht die Invagination ge- 
sichert. Die Zugfäden wurden dicht am Darm abgeschnitten, ihre punktförmigen Öff- 
nungen mit 95 proz. Carbolsäure und dann mit Alkohol betupft und durch ein oder 
zwei Lembertnähte eingestülpt. Bei der Seit zu Seit-Anastomose wurde das blinde Ende 
des zuführenden Darmschenkels entweder unnötig lang oder ganz kurz gestaltet. Die 
End zu Seit-Vereinigung wurde mittelst Invagination oder in der gewöhnlichen Weise 
vorgenommen. Auf Grund seiner Versuche kommt Verf. zu dem Schlusse, daß 
die End- zu End-Vereinigung die vollkommensten funktionellen Re- 
sultate gibt. Auch die Infektionsgefahr bei der Operation schätzt er nicht höher als 
bei den anderen Methoden. Bezüglich der Symptome und der pathologischen Anatomie 
der intestinalen Stasis verweist Schachner auf die Arbeiten Lane’s und Chapple’s 
(Brit. med. journ. 12. April 1911.) Genauere Indikationen für die totale Exstirpation 
des Kolon werden nicht aufgestellt. Brentano (Berlin). 

Körte: Über die chirurgische Behandlung der Koloncarcinome. (Berliner Ges. £. 
Chirurg. Sitzg. v. 26. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 40, S. 1549—1550. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 188. 

D’Arcis, H.-E.: Les polypes du rectum chez les enfants. (Rectumpoly- 
pen im Kindesalter.) Rev. méd. de la Suisse rom. Jg. 38, Nr. 9, S. 699—702. 
1913. 

Mitteilung eines solchen, einen 6jährigen Knaben betreffenden Falles. Die Häufig- 
keit der Rectumpolypen im Kindesalter, welche im Alter von 3 Monaten bis zu dem von 
7 Jahren beobachtet sind, schwanken nach den Angaben von Bokay zwischen 1 : 2000 
und denen von Kronenberg von 1:25000. Die Blutungen sind durch Torsions- 
erscheinungen des Stieles bei der Defäkation bedingt. Sie sollen stets zu digitaler und 
Spiegeluntersuchung Veranlassung geben. Exstirpation nach Abbindung des Stieles ist 
die beste Heilmetode. Stettiner (Berlin). 

Federici, Osvaldo: I polipi rettali nei bambini. (Die rectalen Polypen bei 
den Kindern.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. osp. Bd.3, Nr.16, S.696—717. 1913. 

Die rectalen Polypen sind nicht häufig bei den Kindern (10 auf 7506 Kinder 
nach Mettenheimer), sie kommen meist zwischen 3—15 Jahren vor. Die follikuläre 
Form ist häufiger bei den kleineren Kindern als die fibröse, sie verursachen häufig 
Blutungen, Störungen der Defäkation, der Blase. Der Polyp. kann leicht verwechselt 
werden mit einem Prolapsus recti. Die Komplikationen sind selten, es sind Entzün- 
dungen und Invaginationen. Die Entfernung geschieht durch Ligatur oder Excision 
des Stils. 

Verf. beschreibt dann 6 Fälle, die er beobachtet hat. In 3 Fällen fand eine spontane 
Elimination des Polypen statt, in 2 Fällen prolabierte der gestielte Tumor. In allen Fällen heilte 


die Affektion ohne Rezidiv, bei 5 Fällen hatte sich eine Hämorrhagie aus dem Rectum ereignet. 
Monnier (Zürich). 


Barnes: A method of operating on fistula without cutting muscular tissue. 
(Operation der Mastdarmfistel ohne Durchschneidung von Muskulatur.) 


Transact. of the Americ. proctol. soc. Jg. 1913, Juni-H. 1913. 

Diese Methode wird in den Fällen angewandt, wo die Fisteln außerhalb der Sphincteren 
verlaufen. Nach außen vom Sphincter wird ein Einschnitt gemacht ähnlich wie bei der Er- 
öffnung eines ischio-rektalen Abscesses, und von dieser Incision aus das erkrankte Gewebe bis 
zur inneren Fistelöffnung gespalten. Sodann wird eine zweite Incision am Schleimhautrand 
parallel einer von der inneren Fistelöffnung herabkommenden Linie gemacht. Von ihr aus wird 
ein submucöser Kanal bis zur inneren Fistelöffnung angelegt, der bis zur Heilung der äußeren 
Wunde mit Gaze tamponiert und danach in Lokalanästhesie gespalten wird. So braucht nir- 
pone Muskulatur durchschnitten zu werden, und die Funktion der Sphincteren bleibt er- 

alten. Gümbel (Bernau). 
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Mummery, P. Lockhart: Operation and after-treatment of fistula in ano. 
(Operation und Nachbehandlung der Analfistel.) Lancet Bd. 185, Nr. 2, 
8. 72—75. 1913. 


Die Radikaloperation soll nicht ausgeführt werden, während eine akute Entzünd 
besteht. Eine möglichst gute Reinigung des Rektums und der Analgegend vor dem Eingriff 
ist von großem Einfluß auf die nachherige Heilung der geschaffenen Wunde. Bei Fisteln 
mit seitlicher Mündung empfiehlt Mummery, die Spaltung des Sphinkter erst in einer zweiten 
Sitzung vorzunehmen, um das Eintreten einer bleibenden Inkontinenz, die hier besonders 
leicht resultiert, zu vermeiden. In der Nachbehandlung darf, um die Heilung nicht zu ver- 
zögern, nur ganz leicht tamponiert werden (am besten mit ölgetränkten Kompressen), und 
der Patient darf weder aufsitzen noch gehen, bis die Wunde vollständig und sicher verheilt 
ist. — Einige schematische Abbildungen über die Schnittführung bei verschiedenen Fistel- 
formen sind beigegeben. Zieglwallner (München). 


Leber und Gallengänge: 


Konjetzny, Georg Ernst: Über anomale ligamentäre Verbindungen der Gallen- 
blase und ihre klinische und pathologische Bedeutung. (Chirurg. Univ.-Klin., Kiel.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 39, S. 1586—1587. 1913. 


Eine bandartige Verbindung der Gallenblase mit dem Kolon trans- 
versum kann angeboren oder entzündlichen Ursprungs sein. Die Zug- 
wirkung und Zerrung, welche das Kolon durch Vermittlung eines solchen Ligamentum 
hepatocolicum auf die Gallenblase ausüben muß, kann durch Abknickung des Gallen- 
blasenhalses zur Stauung des Gallenblaseninhaltes führen und Kolikanfälle, aber auch 
dauernde Stauung und Steinbildung veranlassen. Es kann aber auch das Duodenum 
abgeschnürt werden, wodurch Erscheinungen einer Pylorusstenose entstehen. Drei selbst 
beobachtete Fälle werden zur Bestätigung der Möglichkeit dieser Wirkungen des 
Ligamentum hepatocolicum mitgeteilt. Moszkowicz (Wien). 


Delrez, L., Le traitement et la pathogénie de la lithiase biliaire. (Die Behand - 
lung und Pathogenese der Cholelithiasis.) (Clin. chirurg., univ. Lage.) Bull. 
de l’acad. roy. de méd. de Belgique Jg. 27, Nr. 2, S. 212—248. 1913. 


Verf. hat das gesamte Material (58 Fälle) von Gallenerkrankung, das in der Klinik 
von Winiwarter zur Beobachtung kam, aufs genaueste nach allen Richtungen hin 
untersucht und gesichtet. Bis zum Alter von 32 Jahren wiegt die akute Entzündung 
der Gallenblase, jenseits dieser Alterstufe die Cholelithiasis vor; sobald aber eine solche 
sicher festgestellt ist, muß auch möglichst frühzeitig operiert werden, und nicht erst 
weitere Anfälle, die nur jedesmal heftiger auftreten und die Operation verschlimmern, 
abgewartet werden. Bei den dringlichen Fällen kommt nur die Cholecystostomie in 
Frage, weil sie meist ausreicht, Hepaticusdrainage ist nicht nötig. Bei zweifelhaften 
Fällen, ob Cystektomie oder Cystostomie, muß, um Nachoperationen wegen zurück- 
gelassenen Steinen zu vermeiden, eine genaueste Exploration des gesamten Gallen- 
systems gefordert werden; um dieser Forderung gerecht zu werden, genügt nicht die 
Cystektomie, die überhaupt in der Klinik Winiwarter eine Ausnahme bildet, sondern 
es kommt vor allem auf den Laparotomieschnitt an, um gute Zugänglichkeit zu bekom- 
men. Um den Experimenten in vitro bei der Pathogenese der Gallensteine solche in 
vivo entgegenstellen zu können, entnahm er sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle 
mittels steriler Spritze einige ccm Galle und untersuchte sie kulturell und mikrosko- 
pisch. Die dabei gewonnenen Resultate stehen nun — was die Infektion 
der Galle anbelangt — in direktem Gegensatz mit den Reagensglasver- 
suchen. Denn während nach Aschoff und Bacmeister die Infektion die Haupt- 
ursache für das Auskristallisieren des Cholesterins ist, fehlt diese Krystallbildung gerade 
in der menschlichen infizierten Gallenblase vollständig, im Gegensatz dazu waren stets 
Cholesterinkrystalle in der aseptsichen Galle nachweisbar. Danach wachsen also die 
Gallensteine nur außerhalb der Infektionsperiode, während der septischen Periode kann 
sich höchstens eine Umhüllung mit Gallenpigment bilden. Valentin (Berlin). 
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Eggert, F. C.: The technic of surgery of the gall-bladder and the bile ducts. 
(Die chirurgische Technik der Gallenblase und Gallenwege.) Illinois med. 
journal Bd. 23, Nr. 5, S. 504—515. 1913. 


Tenani, Ottorino: Sopra un nuovo metodo di emostasi definitiva del fegato. 
(Eine neue Methode der endgültigen Blutstillung aus der Leber.) 
(Aroisp. Sant’ Anna, Ferrara.) Policlinico, sez. prat. Jg. 20, Nr. 38, S. 1361—1366. 
1913. 

In 12 Tierexperimenten wurde bei partiellen Leberresektionen eine vollständige 
endgültige Blutstillung in der Weise erreicht, daß vor der Resektion 4—5 mm breite 
Flechten aus Catgut Nr. 2—3 über den voraussichtlichen Defekt gelegt wurden. Durch 
einzelne Nähte wurden diese Flechten auf der konvexen und konkaven Seite fest ver- 
ankert und boten so Stützpunkte für die gleichfalls vor der Resektion angelegten Ligatur- 
nähte. Lose oder leicht fixiertes Netz bzw. das Einträufeln von 4—5 cem sterilem 
Vaselinöl gewährt Schutz vor Adhäsionen. Die Methode ergab durchwegs gute Resul- 
tate. Das Catgut wurde nach Kuhn-Klaudius sterilisiert, da die Kümmelsche 
Sterilisation sich als zu reizend erwies. Strauß (Nürnberg). 

Flörcken, H.: Die subseröse Drainage des Cysticusstumpfes nach einfacher 
Cholecystektomie. (Landeshosp., Paderborn.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 39, 
S. 1516—1518. 1913. 

Nach Entfernung der Gallenblase werden Choledochus und Hepaticus durch den 
Cysticusstumpf, der gelegentlich erweitert wird, sondiert, dann wird der Cysticus- 
stumpf abgebunden, der Serosaüberzug darüber genäht, desgleichen der Serosarest 
der Gallenblase über deren Bett. Dabei wird durch eine Serosalücke ein dünnes Gummi- 
drain bis an den Cysticusstumpf geschoben, so daß es eine Strecke unter der Serosa- 
naht verläuft, und aus dem lateralen Wundwinkel der Bauchdeckenwunde herausgelei- 
tet. Schmerzlose Entfernung des Drains nach 5—6 Tagen. Das Verfahren vermeidet 
einerseits die schmerzhafte Tamponade, anderseits die Gefahren, die sich bei voll- 
kommenem Verschluß der Bauchhöhle ergeben, wenn die Cysticusunterbindung nicht 
hält. Moszkowicz (Wien). 

Arapoff, A. B.: Ein Fall von Anastomose zwischen Gallenblase und Duodenum. 
(Eisenbahnkrankenh., Ssaratoff.) Chirurgia Bd. 84, Aug.-H., S. 165—169. 1913. 

Russ. 

Die Anastomosierung der Gallenblase mit dem Duodenum wird selten und 
im allgemeinen ungern ausgeführt, sie muß als „Ultimum refugium“ betrachtet 
werden. Im Falle des Verf. handelte es sich um einen 50jährigen Mann, bei dem die erste 
Operation einen Tumor der Papilla Vateri ergab, zunächst wurde beim schwachen Patienten 
die eröffnete Gallenblase in die Wunde eingenäht. In der zweiten Sitzung wurde die Ana- 
stomose zwischen Duodenum und Gallenblase angelegt. Die frühere Fistel wurde verschlossen. 
Nach drei Wochen wurde Patient geheilt entlassen. Nach 1 Jahr 6 Monate Nachuntersuchung, 
Wohlbefinden. Der günstige Verlauf der Krankheit läßt schließen, daß der Tumor ein Adenom 
war. Schaack (St. Petersburg). 

Perroneito, A.: Un nuovo metodo di anastomosi venosa (anastomosi termino- 
laterale della porta colla cava). (Eine neue Methode der Venenanastomose: 
End-zu-Seit-Anastomose der Vena porta mit derCava.) (8. riunione d. soc. 
ital. di patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., S. 78 
bis 81. 1913. 

‚Verf. verwendete zur Venenanastomose beiHunden einen kleinem Apparat, der im wesent- 
liohen aus 2 konzentrisch angeordneten in verschiedenen Ebenen liegenden Ringen besteht, die 
durch 8 Felgen miteinander verbunden sind. Zur Anastomose werden 2 solcher Apparate 
verwendet, in deren jeden eine Venenöffnung so fixiert wird, daß beim Aufeinanderlegen beider 
Apparate das gespannte Venenlumen aufeinanderpaßt und die Intima sich breit deckt, ohne 
daß eine Naht das Lumen passiert. Strauß (Nürnberg). 


Buckley, J. Philip: True total enucleation of two hydatid eysts from the same 
liver. (Wirklich vollständige Ausschälung zweier Echinokokkuscysten 
aus einer Leber.) British med. journal Nr. 2751, S. 725—727. 1913. . 

13 Jahre altes Mädchen mit je einem oystischen Tumor in der linken Oberbauchgegend 
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dicht neben der Mittellinie und in der Gegend der rechten Niere. Bei der Operation wurde der 
linke Tumor als dem abnorm beweglichen linken, der rechte als dem rechten Leberlappen ange- 
hörige, dicht am vorderen Rande liegende, Echinokokkuscysten festgestellt. Jede Cyste wurde 
von einem besonderen Einschnitt aus angegriffen und nach scharfer Umschneidung der Grenze 
gegen das Lebergewebe stumpf aus seinem Bette ausgelöst, was links ohne Eröffnung gelang, 
während die rechtseitige Cyste eben vor der Beendigung der Auslösung platzte unter Entleerung 
der Tochterblasen ; jedoch auch hier vollständige Entfernung der Wand. Tamponade des Wund- 
bettes. Heilung nach 13 Monaten kontrolliert. Gümbel (Bernau). 


Chauffard, A.: 1. Gangrène diabétique. 2. Kyste hydatique du foie. (Dia- 
betische Gangrän. Lebercyste.) (Policlin., hôp. Saint-Antoine.) Bull. méd. 


Jg. 27, Nr. 74, 8. 817—819. 1913. 

Bericht über eine diabetische Gangrän des Fußes, bei der sich schon eine fortschreitende 
Phlegmone gebildet hatte, und die durch Jauchung das Gewebe zerstörte. Durch Anwendung 
heißer Luft (100— 700°), die aus einer Entfernung von 5—7 cm aufgeblassen wurde, gelang es 
das Gewebe auszutrocknen und die Phlegmone zum Stillstand zu bringen, so daß mit einer 
weniger ausgedehnten Amputation die Heilung erreicht werden kann. Empfehlung des Peru- 
balsams zum Verbinden solcher übelriechenden, gangränösen Wunden. Echinokokkuscyste 
der Leberkonvexität. Besprechung der Differentialdiagnose. Man fühlte deutlich bei der Per- 
kussion eine vibrierende Welle, das Hydatidenschwirren. Trotzdem fanden sich bei der 
Operation keine Tochterblasen. Die starke Spannung der Cyste und die Elastizität ihrer 
Wandung bringt also ein ähnliches Gefühl hervor. Brüning (Gießen). 


Castelli, Rieardo: Angiomes biliaires multiples du foie. (Multiple Gallen- 
gangsangiome der Leber.) (Laborat. danat. pathol., fac. de méd., Paris.) Arch. 


de méd. exp. et d’anat. pathol. Bd. 25, Nr. 5, S. 623—635. 1913. 

Genaue makroskopische und histologische Beschreibung einer durch Sektion gewonnenen 
Leber, in welcher sich multiple Angiome fanden, deren Herkunft aus den Gallengängen sicher- 
ar werden konnte. Diese Angiome entstehen teils durch Hypertrophie der bestehenden 

ngänge, teils durch Neubildung derselben; die neugebildeten Kanäle können miteinander 
verschmelzen und dadurch größere Höhlen bilden. Der pathologische Prozeß ist sicher auf 
eine abnorme kongenitale Anlage der Gallengänge zurückzuführen. v. Winiwarter (Wien). 


Lunghetti, B.: Sopra un caso di cosi detta telangettasia disseminata o de- 
generazione cavernomatosa del fegato. (Über einen Fall von sog. dissemi- 
nierter Teleangiektasie oder cavernöser Degeneration der Leber.) 
(8. riunione d. soc. ital. di patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, 


Nr. 4, Suppl., S. 155—156. 1913. 

Bei einer 32jährigen Frau mit kavernöser Lungentuberkulose fand sich in der nicht ver- 
größerten Leber eine Dissemination rundlicher, hirsekorngroßer Punkte, bestehend aus einer 
zentralen Höhle, welche mit geronnenem Blute gefüllt war. Diese Höhlen liegen im Zentrum des 
Läppchen und stehen in Kommunikation mit dem Vas efferens. Zum Teil handelt es sich um 
Dilatation derselben. Im Parenchym zeigt sich Hämastose und Nekrose. Die Entstehung der 
Cysten ist wohl ursächlich auf diese Nekrosen zu beziehen. Da Tuberkelbacillen oder andere 
Mikroben niemals gefunden werden konnten, ist anzunehmen, daß diese Herde durch Ein- 
wirkung der Toxine auf das Leberparenchym entstehen. Das seltene Vorkommen dieser Er- 
scheinung wird erklärt dadurch, daß besondere Zirkulationsstörungen gegeben sein müssen 
(kongenitale Erweiterung der portalen Äste, Dilatation des rechten Herzens). Sie führen infolge 
von Überdruck zur Ruptur der kleinen Gefäße und zur Cystenbildung. Der erste (derartige Herd 
bedingt dann in seiner Umgebung neue Zirkulationsstörungen. So zeigt die Veränderung lang- 
sam fortschreitenden Charakter. Hotz (Würzburg). 


Schlimpert, Hans: Ein durch Operation geheilter Fall von solitärem Leber- 
earcinom. (Univ.-Frauenklin., Freiburg i. Br.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 38, H. 3, S. 306—309. 1913. 

Der über eigroße gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzte Tumor, der im 
linken Leberlappen saß, erwies sich bei der histologischen Untersuchung (Prof. Aschoff) als 
Plattenepithelcarcinom vorwiegend vom Basalzellentypus. Bisher 4 Jahre nach der Operation 
kein Rezidiv. Moszkowicz (Wien). 
Pankreas: 

L’Hardy, A. Gaullieur: Diagnostic clinique de l’insuffisance pancröatique. 
(Klinische Diagnose der Insuffizienz des Pankreas.) Gaz. des höp. Jg. 86, 
Nr. 97, S. 1527—1528. 1913. 


Kurzer Auszug einer Arbeit von Vitry über dasselbe Thema. Die Mittel, um eine In- 
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suffizienz des Pankreas zu erkennen, sind die Untersuchung des Urins und des Stuhles. Erstere 
ergibt nicht sicher verwertbare Resultate. Aus der makroskopischen, mikroskopischen und 
chemischen Untersuchung des Stuhles, auf die Verff. näher eingehen, lassen sich meistens auch 
z leichte funktionelle Störungen der Pankreasfunktion feststellen, bei welchen durch die 
therapie noch glänzende Resultate erzielt werden können. v. Winiwarter (Wien). 
Romanelli, G.: Lad iagnosi delle malattie pancreatiche. (Die Diagnose 
von Pankreaserkrankungen.) (Isti£t. di clin. med. gen., unw., Genova.) Morgagni 
Jg. 55, T. 2, Nr. 52, S. 817—832, u. Nr. 53, S. 883—845. 1913. 


Verdozzi, C.: Sulla necrosi del grasso peripancreatico e del pancreas. (Über 
die Nekrose des peripankreatischen Fettgewebes und des Pankreas.) 
(8. riunione d. soc. ital. d. patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, 
Suppl., S. 321—324. 1913. 

Zwei Fälle von Fettgewebsnekrose mit tödlichem Ausgang bei Frauen von 68 und 
78 Jahren. Nach dem mikroskopischen Befunde beginnt der Prozeß mit der Nekrose 
des interstitiellen Fettgewebes des Pankreas und greift von da auf Parenchym und Blut- 
gefäße über. Als Todesursache wird in beiden Fällen eine akute Intoxikation angenom- 
men. Das Fehlen von Gallen- und Pankreassteinen, von makro- und mikroskopischen 
Läsionen der Pankreasgänge sowie die Geringfügigkeit des anatomischen Befundes in 
dem einen Falle (Beschränkung der Nekrose auf das interstitielle Fettgewebe des Pan- 
kreas) veranlassen Verf., Zweifel in die Richtigkeit der neueren Anschauungen über die 
Entstehung der Krankheit zu setzen. Gümbel (Bernau). 


Haberer, H.v.: Akute Pankreasnekrose. (Chirurg. Klin., Innsbruck.) Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 38, S. 1532—1536. 1913. 

Klinischer Vortrag mit Berücksichtigung von eigenen Erfahrungen, die bei 7 Fällen ge- 
macht wurden, von denen 3 trotz Operation gestorben sind, zwei operativ geheilt wurden und 
2 ohne Operation genasen. v. Haberer glaubt, daß von der Operation vielleicht jene 
Fälle ausgeschlossen werden können, die nach dem 4. oder 5. Tage in die Hände 
des Chirurgen kommen, wenn zu dieser Zeit der Puls noch gut und langsam ist, 
Die gute Herztätigkeit könne dann als ein für die Spontanheilung günstiges Symptom angesehen 
werden. Drains und Tampons sollen möglichst lange liegen gelassen werden, eine Kolostomie 
wird als überflüssig angesehen. Moszkowicz (Wien). 

Breitmann, M. J.: Neue Indikationen zur Anwendung des Antithyreoidin Möbius. 
Terapewtitscheskoje Obosrenije Jg. 6, Nr. 9, S. 278—280. 1913. (Russisch.) 

Verf. berichtet über gute Resultate bei Anwendung von Antithyreoidin Moebius’ in Fällen 
von „Formes frustes‘‘ thyreotoxischer Erscheinungen, die größtenteils mit Glykosurie einher- 

ingen. Ausgehend vondieser Beobachtung versuchte Verf. das Antithyreoidin bei chronischer 
Pankrea! itis mit Kohlehydratdyspepsie und Glykosurie; indem er gleichzeitig Präparate des 
Pankreas, Pankereatin und Pankreon gab. Diese Behandlung hatte Erfolg. Ogloblin (Dorpat). 

Glasstein, J. M.: Zur chirurgischen Behandlung der subcutanen Verletzungen 
des Abdomens. (Israelit. Krankenh., Odessa.) Terapewtitscheskoje Obosrenije Jg. 6, 
Nr. 12, S. 379—384. 1913. (Russisch.) 

Verf. beschreibt 3 Fälle von subcutanen Verletzungen der Bauchorgane: ein Fall von 
subcutaner Ruptur des Dünndarms, eine Leberruptur und eine traumatische Cyste des 
Pankreas, die bald nach der Verletzung entstanden und nicht mit Verletzungen anderer 
Organe kombiniert war. Die beiden ersten Fälle wurden durch Operation geheilt, der letztere 
starb 8 Tage nach der Operation. globlin (Dorpat). 

Bolt, R. F.: A case of polycystic disease of the pancreas. (Ein Fall von 
polycystischer Erkrankung des Pankreas.) Brit. journal of surg. Bd. 1, Nr.1, 
S. 142—143. 1913. 

Bei einem Patienten, welcher sich mit ähnlichen Symptomen wie beim Magencarcinom 
aufnehmen ließ, wurde bei der Probelaparotomie ein polycystischer Tumor des Pankreas ge- 
funden und exstierpiert. Außerdem fand sich cystische Degeneration der oberen Hälfte der 
rechten Niere. Holzwarth (Budapest). 


Schumann, Edward A.: The relationship between gastric and pancreatice carei- 
noma. (Die Beziehung zwischen Magen- und Pankreascarcinom.) Ann. 
of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 326—333. 1913. 


49jährige Frau erkrankte mit Schmerzen im rechten Hypochondrium. In der Folge 
mäßiger Ikterus und subfebrile Temperaturen. Ein kleiner rundlicher, respiratorisch verschieb- 
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licher Tumor wurde als Gallenblase angesprochen und die Patienten mit der Diagnose Chole- 
lithiasis laparatomiert. Die Gallenblase war jedoch leer, der Tumor entpuppte sich als ad- 
härenter Netzklumpen mit ausgedehnter Fettgewebsnekrose. Drainage. Exitus am 11. Tage. 
Die Autopsie ergab ein ulceriertes medulläres Carcinom des Magens und ein Carcinom 
Pankreaskörpers, purulente Infektion der periportalen Räume eines Astes der Lebervene, 
allgemeine eitrig fibrinöse Peritonitis mit ausgedehnter Fettgewebsnekrose, chronisch adhäsive 
Peritonitis im rechten Hypochondrium und ums Pankreas. 

Unter Herbeiziehung einer kurzen Kasuistik aus den Publikationen von Bode, 
Syms und Körte kommt Verf. zu der Überlegung, daß in solchen Fällen fraglos eine 
enge nervöse und chemische Relation zwischen dem Magen und dem Pankreas be- 
stehen muß und daß, wenn die Folge dieser Beziehung durch Krankheit gestört ist, 
funktionelle Veränderungen an einem oder beiden Organen eintreten. Nach Howell 
produziert die Säure des Magensaftes beim Eintreten in das Duodenum das Sekretin, 
welches vom Blute resorbiert und ins Pankreas gebracht wird, wodurch dieses Organ 
zur Funktion angeregt wird, und zwar auf dem Wege der sekretorischen Fasern des 
Splanchnicus und des Vagus. Es ist somit annehmbar, daß in gewissen Fällen von 
gastro-pankreatischer Erkrankung die sekretorische Tätigkeit des Pankreas durch 
die Anwesenheit eines irritierenden Neoplasmas außergewöhnlich angeregt werden 
kann, daß andererseits auch eine vermehrte Sekretion und erhöhte Peristaltik auf ein 
von einem Carcinom ergriffenen Magenteil veranlaßt wird. Letzteres kann dann das 
klinische Bild eines selbst vorgeschrittenen Magencarcinoms verwischen. Hans Brun. 


Montuoro, Fortunato: Die Wandermilz in ihren Beziehungen zu Geburtshilfe 
und Gynaekologie. (Privatklın. v. Dr. F. Montuoro.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gy- 


naekol. Bd. 73, H. 3, S. 702—736. 1913. 

Zusammenstellung der in der gynaekologischen Literatur niedergelegten Beobachtungen 
über die Wandermilz. Zunächst Besprechung der Ätiologie dieser spezifischen Frauenkrank- 
heit, wobei Verf. hervorhebt, daß in vielen Fällen, welche nullipare Frauen betreffen, die Ur- 
sachen noch ganz unbekannt sind. Einen wesentlichen Einfluß auf die Funktion der Genital- 
organe übt die Wandermilz erst bei starker Verlagerung bis in das kleine Becken aus, besonders 
wenn gleichzeitig eine Hypertrophie besteht oder Verwachsungen mit den Genitalien eingetreten 
sind. In solchen Fällen kann sie zu Störungen der Schwangerschaft und des Geburtsverlaufes 
Veranlassung geben. Die größte Bedeutung gewinnt die Wandermilz durch die ziemlich häufige 
Stieldrehung und ihre deletären Folgen; diese Komplikation tritt besonders während der 
Schwangerschaft und im Puerperium auf. Die rationellste Therapie besteht in der 
Splenektomie, die bei rechtzeitiger Ausführung auch während der Schwanger- 
schafteine durchaus günstige Prognose gibt. Den Schluß der Arbeit bildet eine aus- 
führliche Darstellung der Differentialdiagnose. Neupert (Charlottenburg). 


Anzilotti, Giulio: Sopra un caso di angiomi multipli esvernosi della milza. 
(Über einen Fall multipler cavernöser Angiome in der Milz.) (8. riunione 
d. soc. ital. d. patol., Pisa 25—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., 


8. 161—171. 1913. 

38jährige Frau, bei welcher sich ein Milztumor entwickelte. Keine Blutveränderungen. 
Splenektomie. Heilung. Präparat: Gewicht der Milz 1 kg. Die Oberfläche zeigt mehrere nuß- 
große Erhebungen von cyanotischer Farbe. Das ganze Organ wird von rundlichen Tumoren 
durchsetzt. Zum Teil handelt es sich um cystenartige, miteinander kommunizierende Gebilde 
mit derber Wandung, welche von Endothel ausgekleidet sind. Elastische Fasern dürften der 
Gefäßwandung entstammen. Der Inhalt besteht aus flüssigem und geronnenem Blut, Fibrin 
oder hyaliner Masse. Die Blutsinus sind erweitert, die Pulpa atrophisch. Zum Teil fanden sich 
echte kavernöse Bildungen, an anderen Stellen ließ sich ein Übergang in Lymphbahnen nach- 
weisen. Die spärliche einschlägige Literatur wird ausführlich besprochen. Hotz (Würzburg). 

Klemperer, 6., und H. Hirschfeld: Milzexstirpation zur Behandlung der per- 
niziösen Anämie. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gegenw. Jg. 54, 
H. 9, S. 385—390. 1913. 

Auf Grund der nach Milzexstirpation beobachteten Polycythämie wurde nach dem Vorgehen 
Eppingers bei drei Fällen von perniziöser Anämie die Milz exstirpiert und dadurch bei zwei 
Fällen (36- und 39 jährige Frau; 63jährige Frau 3 Tage post operat. an Bronchopneumonie gest.) 
bei unkompliziertem Heilungsverlauf eine wesentliche Besserung im subjektiven Befinden 
und objektiven Befund erzielt: die Sternalschmerzhaftigkeit wurde erheblich geringer, das 
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gelblichblasse Kolorit der Haut schwand, der Urobilingehalt des Urins verschwand bis auf 
gelegentliche geringe Spuren, der Hämoglobingehalt des Blutes stieg von 35%, auf 55%, bzw. 
von 30% auf 80%, die Erythrocytenzahl von 950 000 auf 1 730 000 bzw. von 1 100 000 auf 
2 680 000 (8 Wochen nach Operation), zugleich besserte sich der degenerative Charakter des 
Blutbildes in hohem Maße, ohne jedoch den für perniziöse Anämie typischen Charakter (zahl- 
reiche hämoglobinreiche Megalocyten) zu verlieren. Eine gleich nach der Milzexstirpation ein- 
setzende Überschwemmung des Blutes mit Normoblasten und Jollykörperhaltigen Erythro- 
eyten beweist eine wesentliche Beeinflussung der Regeneration des Knochenmarks. Weitere 
Beobachtungen müssen den therapeutischen Wert der Milzexstirpation als symptomatische 
Einwirkung oder als kausale Therapie feststellen. Verf. empfiehlt die Entfernung der 
Milz bei nicht zu vorgeschrittenen Fällen perniziöser Anämie nach Versagen 
der Arsentherapie. Blezinger (Stuttgart). 
Nebennieren: 

Mira, F.: Über den Einfluß der Nebennieren auf das Wachstum — Persön- 
liche Experimente. A medicina contemporanea Jg. 31, Nr. 33, S. 260—264. 1913. 
(Portugiesisch.) 

Verf. hat an 6 Hunden die eine Nebenniere entfernt und die Tiere danach bis zu 
einem Jahre neben Vergleichstieren beobachtet. Sie blieben im Gewicht zurück, wurden 
zwar größer, aber magerer und kürzer als das Vergleichstier. Bergemann (Berlin). 
Harnorgane: 

Schoenlank, Werner, Zur Kenntnis der Dystopia renis sagittalis et transversa. 
(Anat. Inst., Univ. Zürich.) Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 45, H. 4, S. 497 bis 
621. 1913. 

. Für die Verlagerung der Niere ist ein charakteristisches Symptombild nicht 
aufzustellen, da sie in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle keine Erscheinungen macht. 
Auch in dem vom Verf. mitgeteilten Falle handelt es sich um einen rein zufälligen 
Sektionsbefund, nämlich eine linksseitige „Beckenniere“, eine Dystopia 
transversa incompleta et sagittalis. Graduell lassen sich verschiedene Formen 
von Beckennieren unterscheiden: Ren mobilis, Ren iliosacralis, Ren sacralis. 
Principiell sind zwei Formen, die primäre und die sekundäre Beckenniere, zu 
unterscheiden. Die Art ihrer Gefäßversorgung ist eine verschiedene. Bei der sekundären 
Beckenniere entspringen die Nierenarterien in normaler Höhe, da das Organ ursprüng- 
lich normal gelagert war, während sich bei der primären Form tiefe Ursprünge finden, 
in seltenen Fällen sogar von der Arteria sacralis media. Eine Verlagerung der Neben- 
nieren findet sich bei keiner Art von Beckenniere. Verf. teilt 11 in der Literatur nieder- 
gelegte Fälle von Dystopia renis transversa mit, aus denen hervorgeht, daß die linke 
Seite bevorzugt ist. Oehler (Freiburg i. Br.). 


Lajoscade, Emile: The pathogenesis of hydronephrosis occurring in congenital 
defects of the kidney. (Die Pathogenese der Hydronephrose infolge von 
kongenitalen Nierenanomalien.) Americ. journal of urol. Bd. 9, Nr. 8, S. 373 
bis 380. 1913. 

Man muß unterscheiden zwischen kongenitaler Hydronephrose im engeren Sinne, 
also einer Hydronephrose, die von Geburt an besteht, und Hydronephrose auf Grund 
angeborener Anomalien, die erst im späteren Leben durch Hinzutreten sekundärer 
Schädigungen in die Erscheinung tritt. Zu letzterer Art gehören erstens Hydronephrosen 
bei Nieren mit kongenitaler Dystopie, die allerdings selten sind, weil die Hauptursache 
der Hydronephrose, die abnorme Beweglichkeit, solchen Nieren meist abgeht. Derartige 
Nieren sind vielmehr besonders gut befestigt, wodurch andererseits Hydronephrosen- 
bildung durch Kompression des Ureters gegen das Kreuzbein begünstigt wird. In 
seltenen Fällen können aber auch kongenital verlagerte Nieren durch Trauma, in der 
Gravidität oder intra partum mobil werden, dann ist die Gefahr der Hydronephrose 
besonders groß, weil der Ureter wegen seiner Fixation leichter abgeknickt wird als bei 
normal gelagerter Niere. Abknickung des Ureters kommt besonders leicht zustande, 
wenn die dystopische Niere eine horizontale Lage (der untere Pol nach innen gedreht) 
gewinnt oder eine Rotation um die transversale Achse erleidet. Bei den Rotationen 
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sind es vor allem abnorme, hinter dem Anfangsteil des Ureters zum unteren Nierenpol 
verlaufende Arterien, die die Abknickung des Ureters bedingen. Überhaupt können 
abnorme Gefäße schon dadurch zur Hydronephrose führen, daß sie an der Kreuzungs- 
stelle mit dem Ureter einen dauernden, Ureteritis und Periureteritis verursachenden 
Reiz ausüben. Schließlich kann die Hufeisenniere zu Hydronephrose Anlaß geben, 
weil bei ihr der Ureter halbkreisförmig über den Isthmus des Doppelorgans ziehen 
muß. Dazu kommt, daß der Ureter wegen der Lage der Hufeisenniere vor der Wirbel- 
säule äußerem Drucke nicht ausweichen kann. In,der Regel müssen aber bei der Huf- 
eısenniere noch besondere Umstände hinzukommen, um die Hydronephrose zu er- 
möglichen. Gewöhnlich ist die Genese so, daß die Entleerung des Nierenbeckens wegen 
des bogenförmigen Ureterverlaufs erschwert ist, wodurch eine leichte Spannung im 
Nierenbecken eintritt. Diese Spannung führt zu chronischer Bindegewebsentzündung 
in der Nierenbeckenwandung und zur Bildung schrumpfender und stenosierender 
Stränge um den Ureter herum. So wird allmählich aus der offenen oder intermittierenden 
eine geschlossene Hydronephrose. Hydronephrosen infolge Mobilisierung und Wan- 
derung der Hufeisenniere sind selten, werden aber gelegentlich durch den Geburtsakt 
eingeleitet. Kempf (Braunschweig). 

Barth, A.: Über chirurgische Behandlung der Anurie. Zeitschr. f. urol. Chi- 
rurg. Bd. 1, H. 6, S. 588—599. 1913. 

Verf. teilt seine Erfahrungen über die chirurgische Behandlung der 
Anurie an der Hand von 9 von ihm behandelten Fällen mit. Relativ häufig wird 
Anurie bei Fällen von Solitärniere beobachtet, bei der kongenitalen Solitär- 
niere wie nach operativem Verlust einer Niere. Die Solitärniere antwortet auf 
ganz geringfügige Anlässe mit Einstellung der Funktion. Meist sind 
akute infektiöse Prozesse in der Niere daran schuld. Zur Beseitigung der 
Anurie genügt hier oft ein kleiner querer oder Konvexrandeinschnitt und Drainage des 
Nierenbeckens, wodurch die Gefahren der totalen Nierenspaltung vermieden werden. 
Ungleich schwieriger als die Beurteilung der Anurie, wenn es sich um eine Solitärniere 
nach früher stattgehabter Nephrektomie handelt, ist dieselbe, wenn eine Sistierung 
der Harnsekretion eintritt, ohne daß über den Zustand der beiden Nieren 
etwas Sicheres bekannt ist. Der Harnleiterkatheterismus versagt oft, weil aus 
dem Katheter nichts ausfließt. Es fragt sich zunächst, ob es sich um eine sekretori- 
sche oder exkretorische Anurie handelt, d. h. ob ein Hindernis für die Sekretion 
des Nierenparenchyms oder ein Hindernis für den Harnabfluß innerhalb des Nieren- 
beckens vorliegt.. Für erstere kommen nephritische Prozesse aller Art in Betracht 
(Eklampsie, Scharlachnephritis, toxische Nephritis nach Vergiftungen, besonders Sub- 
limatvergiftung). Verf. empfiehlt für solche Fälle die Entkapselung der Niere 
nach Edebohls oder die Nierenspaltung nach Harrison. Die Erfolge bei der 
Eklampsie sind wenig gut, was sich wohl dadurch erklärt, daß Nephritis und Anurie 
hier nur die Teilerscheinungen einer schweren Allgemeinvergiftung sind. Die Ursache 
der exkretorischen Anurie liegt gewöhnlich in einem Steinverschluß des 
Harnleiters. Es liegen hier drei Möglichkeiten vor, entweder fehlt die andere Niere 
infolge kongenitaler Aplasie oder Zerstörung, oder es besteht ein Steinverschluß auch 
des anderen Harnleiters, oder die Niere dieser Seite befindet sich im Zustande der 
teflektorischen Anurie. Die reflektorische Anurie ist wohl nur bei funk- 
tionsschwacher kranker Niere möglich. Eine Nephrektomie darf daher 
bei reflektorischer Anurie nicht in Betracht gezogen werden. Die Frage, 
auf welcher Seite man bei Steinanurie zu nephrotomieren hat, wird man im allgemeinen 
aus den anamnestischen Angaben über die vorausgegangenen Koliken, aus der Lokali- 
sation des Druckschmerzes, gegebenenfalls aus dem Nachweis eines Nierentumors oder 
während des Kolikanfalles aus der reflektorischen Bauchdeckenspannung der befallenen 
Seite entscheiden können. An Stelle des häufig versagenden Harnleiterkatheterismus 
wird die Röntgenuntersuchung bisweilen nützen. In zweifelhaften Fällen muß 
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von der frühzeitigen Nephrotomie der ausgiebigste Gebrauch gemacht 
werden. Denn die Erfahrung lehrt, daß bei derSteinanurie der Erfolg der 
Nephrotomie in erster Linie vomZeitpunkt derOperation abhängt: die 
Frühoperation gibt gute, die Spätoperation schlechte Resultate. Auch 
dort, wo kein Stein vorhanden ist, bei der sekretorischen Form, die häufig von der Stein- 
anurie nicht sicher unterschieden werden kann, ist die Nephrotomie oft imstande, die 
Anurie zu beseitigen. Oehler (Freiburg i. Br.). 


Abell: Renal and ureteral calculi. (Nieren- und Uretersteine.) Ky. med. 
journal Bd. 11, S. 406. 1913. 

Der Arbeit neren Abells persönliche Erfahrungen in 24 Fällen von Nieren- und Ureter- 
steinen zugrunde. Hämaturie bestand in 21, typische Nierenkolik in 17, gesteigerter Urindrang 
in 11, Pyurie in 10 Fällen. Röntgenographie ergab bei 17 von 19 untersuchten Fällen positiven 
Befund; in den 2 negativen Fällen wurden nachträglich Steine gefunden. Spontane Entleerung 
von Steinen erfolgte in 6 Fällen. In jedem Falle wurde die funktionelle Nierenuntersuchung ge- 
nau durchgeführt. Verf. fordert, daß Steine, deren Kleinheit einen spontanen Durchgang durch 
die natürlichen Harnwege erwarten läßt, bis zu ihrer Entleerung in regelmäßigen Zwischen- 
räumen mit Röntgenstrahlen kontrolliert werden; vermehrte Diurese beschleunigt ihren Durch- 
tritt. Wenn sie im Ureter festsitzen, können sie oft mit dem Ureterkatheter gelockert und ihre 
Ausstoßung durch Einspritzen von Olivenöl in den Ureter erleichtert werden. Große Steine 
sollen stets durch die entsprechende Operation entfernt werden; auch wenn Schmerzen fehlen, 
ergibt sich aus ihrer Anwesenheit immer die Gefahr des Verschlusses, der Infektion und der 
Anurie. Henry L. Sanford.4 


Warmuth, M. P.: Report of five cases of nephrolithiasis with special reference 
to the symptomatology. (Bericht über fünf Fälle von Nephrolithiasis mit 
besonderer Berücksichtigung der Symptomatologie.) Pennsylvania med. 
journal Bd. 16, Nr. 10, S. 792—796. 1913. 


Klieneberger, Carl: Kasuistische Mitteilungen. 2. Zur Diagnostik von ÜUreter- 
steinen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, S. 590—591. 1913. 


Bei nicht eingekeilten Nieren- und Uretersteinen können Intervallauf- 
nahmen den Nachweis der Ortsveränderung bringen. Grashey (München). 


Cathelin, F.: Réflexions sur douze cas récents de calculs vésicaux lithotritiés. 
(Betrachtungen über 12 frische Fälle von Blasensteinen. die litho- 
tripsiert sind.) Année méd. de Caen Jg. 38, Nr. 7, S. 343—346. 1913. 


Verf. berichtet kurz über 12 neue Fälle von Blasensteinen, die er innerhalb zweier Monate 
lithotripsiert hat. Trotzdem fast alle Patienten im hohen Alter standen (5 über 70 Jahre) 
und Prostatahypertrophie zeigten, zum Teil sehr hochgradige, ja sogar maligne, war der Verlauf 
in allen Fällen glänzend, und die Pat. verloren sofort oder sehr bald nach der Entfernung des 
Steines ihre Beschwerden, besonders die Harnretention, obgleich i in keinem Falle die ae 
tomie gemacht wurde. Kneise (Halle a. S.).e 


Scheidemandel, Eduard, Die infektiösen Erkrankungen der Nieren und Harn- 
wege (mit Ausnahme der Tuberkulose). (Allg. Krankenh., Nürnberg.) Würzburger 
Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. Bd. 13, H. 7/8. S. 179—255. 1913. 

Abgesehen von dem direkten Einbruch entzündlicher Prozesse in der Umgebung 
der Harnwege können Infektionskeime auf 3 verschiedenen Wegen in die Harnwege 
gelangen: l.aufhämatogenem Wege (descendierende Infektion), 2.aufurogenem 
Wege (ascendierende Infektion), 3. auf dem Lymphwege vom Darm aus. 
Der hämatogene Infektionsmodus kommt besonders für die Erkrankung des Nieren- 
parenchyms selbst in Betracht. Verf. betont unter Hinweis auf selbst beobachtete 
Fälle den Wert der systematischen bakteriologisch-mikroskopischen Harnuntersuchung 
und besonders einer fortlaufenden Kontrolle des nephritischen Harres für die Orien- 
tierung über das Bestehen und den Ablauf einer Infektion des Nierenparenchymes. 
Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung scheint im Gegensatz zu den bisheri- 
gen Anschauungen von der Bedeutung der Toxinwirkung als Ursache 
der akuten Nephritis diese Erkrankung viel häufiger die Folge einer 
direkten bakteriellen Infektion zu sein. Zuweilen gelingt es, den Erreger 
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im Harn zu finden, der im Blut vergeblich gesucht wird; auch gibt die Art des In- 
fektionserregers oft wertvolle Fingerzeige für die Genese der Nephritis und damit 
für die Beseitigung des Grundleidens. Besonders wertvoll ist die bakteriologische 
Untersuchung des Urins für die Frühdiagnose der paranephritischen EKite- 
rung, welche ihren Ausgang wohl fast stets von kleinen metastatischen Rinden- 
abscessen nimmt. Der Urin kann trotz der in den Harn übergetretenen Bakterien 
chemisch und mikroskopisch „normal“ sein. Beidenaufdem Blutwege zustande 
kommenden Erkrankungen des Nierenparenchyms spielen die pyoge- 
nen Bakterien die Hauptrolle, während das Bacterium koli, dessen Do- 
mäne das Nierenbecken ist, meist nur bei gleichzeitiger Stauung fähig 
ist, eine über das Nierenbecken hinausgehende Entzündung hervorzu- 
rufen. Welcher Infektionsweg bei den Erkrankungen des Nierenbeckens ım Vorder- 
grund steht, darüber sind die Ansichten noch nicht geklärt. Es spricht viel dafür, daß 
die urogene ascendierende Infektion prävaliert, wenn auch die Blase sich 
oft gesund zeigt. Die Schleimhaut der Blase muß gegenüber dem Bacterium coli eine 
relative Immunität besitzen. Von allen infektiösen Erkrankungen der Harnwege 
ist die Pyelitis die wichtigste. Verf. bespricht das Krankheitsbild besonders der 
bis vor kurzem noch wenig bekannten primären Pyelitis, welche in ca. 85% 
der Fälle durch das Bacterium koli hervorgerufen wird, in ausführlichster 
Weise, worauf hier nicht eingegangen werden kann. Bezüglich der Behandlung 
betont er, daß weitausdiemeistenFällederakutenundchronischen Pyelitis 
resp. Pyelonephritis einer entsprechenden internen Therapie weichen. 
Er empfiehlt bei hartnäckigen Fällen besonders die Nierenbeckenspülungen mit Hilfe 
des Harnleiterkatheterismus und wendet sich gegen die in letzter Zeit empfohlene 
frühzeitige chirurgische Therapie, die Nephrotomie. Die operative Behandlung 
derinfektiösen Erkrankungen des Nierenbeckens ist nurin komplizier- 
ten Fällen angezeigt: abgesehen von der Tuberkulose bei Pyelonephritis 
calculosa, bei Pyonephrosen, bei infizierten stabilen und intermit- 
tierenden Hydronephrosen, ferner beichronischen Pyelitiden, beidenen 
septische Allgemeinerscheinungen und wiederholte Schüttelfröste auf 
Rindenabscesse im Nierenparenchym hindeuten. Oehler (Freiburg). 
Marsh, Percy: Coli infection of the urinary traet in infaney and childhood. 
(Die Koli -Infektion der Harnwege im Säuglingsalter und Kindheit.) 


Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 117, S. 385—395. 1913. 

Pyelitis und Cystitis sind im frühen Kindesalter und besonders bei Mädchen häufiger 
als allgemein angenommen. Die Infektion erfolgt meist direkt durch Verunreinigung der Harn- 
röhre, seltener vom Darme her auf die Niere, am seltensten auf dem Blutwege. Zur Behand- 
lung hat sich am besten das zitronensaure Kalium in Gaben von 20—180 g pro 
Tag bewährt. Verf. hat selbst 23 Fälle beobachtet und belegt seine klinische Schilderung 
mit mehreren Krankengeschichten. v. Khautz (Wien). 


Schnitzler, Julius: Über metastatische Eiterungsprozesse in der Niere und um 
die Niere. (Krankenh. Wieden.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2551 bis 
2556. 1913. 

Nach Schnitzler können Nierenabscesse und deren Konsequenzen entstehen, 
80 oft Eiterbakterien im Blut vorhanden sind. Furunkel sind als ätiologische Grund- 
lage sehr häufig. Was die Prädilektion der Niere für die Entstehung metastatischer 
Rindenabscesse betrifft, so legt S. Wert auf dastraumatische Hilfsmoment, während 
Rehn betonte, daß die Schädigung der Niere durch das Staphylokokkentoxin 
ohne weiteres die Prädilektion schaffe. Die behandelten Fälle multipler metastatischer 
Abszedierungen der Niere, bei denen es noch nicht zum Durchbruch des Eiters in das 
die Niere umgebende Gewebe gekommen ist, sind nach Verf. selten. 2 eigene Be- 
obachtungen werden mitgeteilt. In der Regel komme es zur Bildung paranephritischer 
Abscesse, 14 Fälle hat S.operiert. Fürden Operateurseizweifellosdie Operation 
im späteren Stadium, wenn der Eiter schon die fibröse Kapsel durch- 
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brochen hat, bequemer. Im Interesse des Kranken liege aber Frühdia- 
gnose und Frühoperation. Die Frühdiagnose der Paranephritis lasse 
sich durch entsprechende Berücksichtigung der Anamnese (Furun kel!) 
Nachweis roter Blutkörperchen (Israel) und Staphylokokken im Urin, 
lokale Druckempfindlichkeit, ev. lokales Ödem, Leukocytose und das 
Resultat der chromocystoskopischen Untersuchung ermöglichen. 
Gebele (München). 

Bruce-Bays: Pyelonephritis of pregnancey. (Schwangerschafts - Pyelone- 
phritis.) South. African med. journal Bd. 11, 8. 116. 1913. 

Bruce-Bays bespricht Ätiologie, Diagnose, Prognose und Behandlung der Schwan- 
gerschaftspyelonephritis und teilt einen beobachteten Fall mit. Die Diagnose beruht 
auf der bakteriologischen Untersuchung des Urins, die gewöhnlich das Bakt. coli als 
Erreger ergibt. Die Bakteriurie hat Neigung, bestehen zu bleiben. Wenn die gewöhn- 
liche Behandlung erfolglos bleibt, soll Autovaccine aus den Bakterien des Urins 
angewendet werden. Schließlich erwähnt Verf. die Tatsache, daß puerperale Infektio- 
nen von der Pyelonephritis selten ausgehen. Wenn in der Schwangerschaft Fieber 
auftritt, mit Affektion der Lungen und Rückenschmerzen, sollte man an die Möglich- 
keit der Pyelonephritis denken. Die Einleitung des Abortes oder der Früh- 
geburtist niemals angezeigt, da die richtige Behandlung gewöhnlich die 
natürliche Beendigung der Schwangerschaft errmöglicht. 

Henry Schmitz.“ 

Freeman, Rowland G.: The diagnosis and treatment of pyelitis in infaney. 
(Diagnose und Behandlung der Pyelitis bei Kindern.) Americ. journal of 
dis. of childr. Bd. 6, Nr. 2, S. 117—121. 1913. 

Drei Krankengeschichten. Verf. macht darauf aufmerksam, daß Kolipyelitis 
bei Kindern auch ohne Fieber verlaufenkann. Als Behandlung empfiehlt er vor allem 


sehr große Gaben von Hexamethylentetramin und bei ausgesprochenen Allgemeinerscheinun- 
gen Anwendung von Koli-Bac.-Vaccine. Ellermann (Danzig). 


Primbs, Karl: Untersuchungen über die Einwirkung von Bakterientoxinen 
auf den überlebenden Meerschweinchenureter. (Chirurg. Univ.- Klin. u. physio. 
Inst., Straßburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 6, S. 600—622. 1913. 

Zunächst gibt Verf. eine übersichtliche Schilderung unserer Kenntnisse über die 
Tätigkeit und Funktion der Ureteren. — Bei der Koli-Pyelitis werden meistens die 
schweren Krankheitssymptome durch Stauung im Nierenbecken hervorgerufen. Die 
Ureterfunktion ist hier offenbar durch Bakteriengifte geschädigt. Auf 
Veranlassung von v. Lichtenberg wurden folgende Experimente angestellt: Von 
getöteten Meerschweinchen wurde sorgfältig die linke Niere mit Ureter und einem 
Stück Blase herauspräpariert und in Ringersche Lösung (40°—44°) gebracht. Die 
Ureterkontraktionen wurden durch eine feine Hebelvorrichtung registriert. Hinzu- 
gefügte starke Toxinmengen brachten ein Aufhören der Ureterkontrak- 
tionen; sehr schwache Giftlösungen hatten eine reizende, oft krampf- 
auslösende Wirkung. Oehlecker (Hamburg). 


Mackenrodt, A.: L Zur Behandlung hoher Harnleiterverletzungen. IL Zur 
Behandlung von Defekten und Verletzungen des Blasenhalses und des Sphineter 
urethrae. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, 8. 241—249. 1913. 

I. Mackenrodt berichtet über Folgen von Ureterverschlüssen. Aus den mit- 
geteilten Beobachtungen zieht der Verf. den Schluß, daß die eine Niere reflek- 
torisch außer Funktion gesetzt werden kann, wenn der Ureter der 
anderen Niere unterbunden worden ist. Bei hoher Ureterverletzung soll daher 
nicht einfach der Ureter abgebunden werden, sondern die betreffende Niere muß 
exstirpiert werden, oder der Ureterrest soll in der Lumbalgegend als Fistel nach außen 
geleitet werden. II. Modifikation der W. A. Freundschen Operation: Zunächst wer- 
den Blasenhöhle bzw. Urether aus umgebender Schleimhaut gebildet. Nach der vorde- 
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ren Kolpotomie werden die Tuben sterilisiert. Die Scheidenlappen werden, um ein 
gutes Lager für den vorgezogenen Uterus zu bilden, seitlich zurückpräpariert. Die 
Kolpotomiewunde wird fest über den Uterus zusammengenäht, so daß der Fundus 
uteri einen pelottenartigen Verschluß für den Blasenhals bildet. Oehlecker (Hamburg). 

Fronstein, R. M.: Über gleichzeitige Erkrankung der Nieren an Tuberkulose 
und Steinbildung. (Androlog. Klin., Univ., Moskau.) Chirurgia, Bd. 34, August-H., 
8. 150—158. 1913. (Russ.) 

Nach Wildbolz, welcher über mehrere eigene Beobachtungen von Kombination 
von Nierentuberkulose mit Nephrolithiasis verfügt, unterscheidet man 3 Gruppen 
derartiger Erkrankungen: 1. die Steine bilden die primäre Erkrankung, 2. die sekun- 
däre, 3. die Steine sind auf einen Inkrustationsprozeß zurückzuführen. Dieser Prozeß 
wird häufig in nekrotischen Nierenabschnitten beobachtet. Die Entscheidung der Frage, 
ob der Stein primär oder sekundär sich gebildet hat, ist nicht immer leicht zu ent- 
scheiden. Wenn der tuberkulöse Prozeß weit vorgeschritten ist, so ist anzunehmen, 
daß die Tuberkulose das Primäre ist. Der Fall des Verf. gehört in diese Gruppe. 

Es handelte sich um einen Mann, bei dem die stark vergrößerte linke Niere zu fühlen war, 
beim Ureterenkatheterismus wurde dicker Eiter entleert. Bei der Operation wurde eine ums 
Vierfache vergrößerte und teilweise vereiterte Niere entfernt. An der Peripherie mehrere 
kavernöse Höhlen mit käsigen Massen. In einer Höhle befand sich ein 2x 3 cm großer Stein, 


ein Urophosphat. Die mikroskopische Untersuchung des erhaltenen Nierengewebes ergab 
Tuberkulose. Schaack (St. Petersburg). 


Mucharinski, M. A.: Zur Frage der spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose der Harn- und Geschlechtsorgane. (Urol. Poliklin., K. Inst. d. Groß- 
fürst. Elena Pawlouma, St. Petersburg.) Nowoje u. Medizinje, Bd. 7, Nr. 8, S. 450 
bis 458. 1913. (Russisch.) 

Bei 11 Patienten mit Tuberkulose des Urogenitalapparates hat Verf. die Tuber- 
kulinreaktion zu diagnostischen Zwecken angewandt. Es wurde Alttuberkulin 
Koch injiziert, zu Dosen von 2/,, mg, ?/,, mg, 2 und 5 mg. In weiteren 8 Fällen ist das 
Tuberkulin therapeutisch angewandt worden. Die Spezifität der Herdreaktion läßt 
sich durchaus bestätigen. Einige Fälle verliefen günstig, trotzdem im Urin Tuberkel- 
bacillen nachzuweisen waren. Im allgemeinen war der Eindruck von der Tuber- 
kulinbehandlung ein durchaus günstiger. Was die Frage der chirurgischen 
operativen Behandlung anbetrifft, so muß hier sehr individualisiert werden. 
Verf. meint hier die Fälle ebenso wie bei der Lungentuberkulose nach Sternberg 
in3 Arten zu scheiden: kompensierte, subkompensierte und mit gestörter 
Kompensation. Die Fälle der letzten, nichtkompensierten Gruppe drängen 
meistens zur Operation, wenn dagegen die Temperatur normal und der All- 
gemeinzustand gut ist, so kann konservativ mit Tuberkulin behandelt werden. 

Schaack (St. Petersburg). 

Kapsammer, G.: Tuberculosis of the kidney. (Nierentuberkulose). Americ. 
journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 68, Nr. 3, S. 499—522. 1913. 

Kapsammer bespricht auf Grund von 62 selbst beobachteten und behandelten 
Fällen von Nierentuberkulose ausführlich dieses Krankheitsbild. Nach seiner Statistik 
ist die Krankheit häufiger bei Männern als bei Frauen, tritt in der Regel einseitig 
auf und bevorzugt weder die rechte noch die linke Seite. Bezüglich des In- 
fektionsmodus kommt nach dem Verf. aufsteigende Nierentuberkulose 
vor, ist aber selten — unter 62 Fällen 1 Fall. In der Regel ist die Infektion 
hämatogen und schließt sich eine deszendierende Infektion des Ureters und der 
Blase an. Pathologisch-anatomisch unterscheidet K. 5 Formen der Nierentuberkulose: 
die tuberkulöse Nephritis, die infiltrierende Form, die Ulceration der Papille (Israel), 
die Kavernenbildung, die tuberkulöse Pyonephrose. Bei Besprechung der Symptomato- 
logie ist: die Äußerung von Interesse, daß eine große Zahl der sogenannten 
essentiellen Hämaturien in Wirklichkeit Nierentuberkulosen sind. Zur 
Diagnostik, speziell zum Nachweis des Tuberkelbacillus im Urin, empfiehlt K. besonders 
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das Tierexperiment (intraperitoneale Vaccination, intraokulare oder subcutane 
Vaccination in die Leiste). Für die mikroskopische Untersuchung einer Niere seien 
nur Seriensch nitte entscheidend. Der Tuberkulininjektion steht Verf. eher ablehnend 
gegenüber. Unerläßlich sei die cystokopische Untersuchung. Viele Nieren- 
tuberkulosen würden als Blasenkatarrhe behandelt. Während nun kein 
Arzt bei Behandlung einer lang anhaltenden Heiserkeit die laryngo- 
skopische Untersuchung versäume, werde die Endoskopie bei Blasen- 
affektionen chronischer Art leider oft unterlassen. Bezüglich der Frage, 
ob Tuberkelbacillen im Urin auf Tuberkulose der Niere schließen lassen oder nicht, 
kommt K. zu der Schlußfolgerung, daß jede Niere, welche die Passage von Tu- 
berkelbacillen zulasse, diese Bacillen in ihrem Gewebe berge und ein 
solches Organ der Sitz tuberkulöser Affektion sei. Sehr warm tritt K. für 
die Ausführung des doppelseitigen Ureterenkatheterismus ein, selbst wenn der 
cystoskopische Befund eindeutig sei. Dadurch werde eine Funktionsprüfung der 
gesunden Niere ermöglicht. Schädigungen durch den Ureterenkatheterismus hat er 
in seinen Fällen nicht gesehen. Die Separation der Blase sei eine unsichere Methode. 
Die operative Therapie ist nach K. die einzig rationelle Behandlung 
der Nierentuberkulose. Bei einseitiger Nierentuberkulose komme nur 
die Nephrectomie in Frage. Sei der Ureter in seiner unteren Partie nicht erkrankt, 
genüge seine Exstirpation auf 10—15 cm Länge. Andernfalls sei die totale Ureter- 
ektomie angezeigt. Die Blasentuberkulose sei lokal mit 1%/,, Sublimat-, 19/,, Oxycyanat- 
lösung oder Guajakoljodoformlösung (3 : 2:30) zu behandeln. Gebele (München). 

Harbitz, Francis: Über spontane Heilbarkeit von Nierentuberkulose. ( Pathol.- 
anat. Inst., Univ. Christiania.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd.1, H. 6, 582-587. 1913. 

Als Nebenbefunde wurden bei einigen Sektionen abgekapselte, offenbar ausgeheilte 
tuberkulöse Herde in den Nieren gefunden. (Meerschweinchenversuche sind nicht ge- 
macht.) — Verf. weist ferner auf das häufige Zusammentreffen von Mißbildungen der 
Harnwege mit Nierentuberkulose oder anderen Erkrankungen der Niere hin. 

Oehlecker (Hamburg). 

Zenoni, C.: Linfadenosi renale bilaterale tubercolare a forma diffusa sarco- 
matosa infiltrante e a forma circoscritta emorragica. (Doppelseitigetuberku- 
löse Lymphomatose der Nieren in Form sarkomatöser Infiltration und 
circumscripter Hämorrhagie.) (8. riunione d. soc. ital.d. patol., Pisa 25.—27. III. 
1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., S. 171—172. 1913. 

Die zwei Kindern entstammenden Fälle zeigten ein Nierengewicht von 620—700 g. 
lnterstitielle Lymphocytenanhäufung und Hämorrhagie. Das Nierengewebe läßt Glomeruli 
und Harnkanälchen deutlich erkennen trotz vorherrschender Atrophie. Die Atiologie Tuber- 
kulose ist wahrscheinlich nicht nur wegen der übrigen Nebenbefunde, verkäste Drüsen am Hilus 
der Niere, im Bereich der Aorta und der Bronchien, sondern auch aus dem Nachweis M uc hscher 


Granula und der Rundzellenherde. Immerhin sind diese Formen ohne spezifische Gewebsverände- 
rungen so eigentümlich, daß sie für die Diagnose Schwierigkeiten bereiten. Hotz (Würzburg). 


Schiffmann, Josef, Zur Kenntnis der Blutung ins Nierenlager. (K.k. Krankenh. 
Wieden, Wien.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 3, S. 114—123. 1913. 


Ausführliche Krankengeschichte eines tödlich verlaufenen Falles von Blutung ins Nieren- 
lager. Es handelte sich um eine 26jährige Pat., bei der sich im Anschluß an eine schwere, lang- 
dauernde Geburt eine Blasenscheidenfistel gebildet hatte. Zeitweise vollkommene Urinreten- 
tion mit heftigen Schmerzen im Abdomen. Am Tage der Aufnahme ins Krankenhaus gleich- 
falls Urinretention, der am nächsten Tage reichlicher Urinabgang durch die Blasenscheiden- 
fistel folgte. Darauf wiederum Urinretention; Leib aufgetrieben und druckempfindlich, be- 
sonders in rechter Seite. Hohes Fieber, Kollaps, unter zunehmender Schwäche Exitus. Sek- 
tion ergab akute purulente, seröse Peritonitis, chronische katarrhalische Cystitis mit starker 
Hypertrophie der Blasenwand. In der Gegend der rechten Niere fand sich eine ziemlich be- 
trächtliche, schmerzende, flache Hervorwölbung, in deren Tiefe die Niere bedeckt von einem 
schlotterigen, schwarzroten Blutkuchen lag. Die Nierenkapsel war z. T. abgehoben; zwischen 
Kapsel und Oberfläche war ein mehrere Millimeter dickes Blutgerinnsel eingelagert. Rechte 
Niere verkleinert wies die Zeichen einer schweren chronischen parenchymatösen Ne- 
phritis auf; an der linken Niere war der Prozeß noch nicht soweit fortgeschritten. Rechter- 
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seits wurden in der Rinde mikroskopisch als auch makroskopisch mehrere oberflächliche, frische 
Blutungen festgestellt. An der Oberfläche der Nieren fehlte rechterseits an einigen Stellen, 
besonders in der Gegend der schwer veränderten Glomeruli, die Kapsel vollkommen (auch mikro- 
akopisch), an anderen Stellen fanden sich nur ganz spärliche, stellenweise ausgefaserte Binde- 
gewebszüge. Ein Gefäß, das als Ursprungsort für die Blutung verantwortlich gemacht werden 
konnte, wurde nirgends entdeckt. Bezüglich der Ätiologie istVerfasser gleich Ricker 
derAnsicht, daßes sich um kapilläre Diapedesisblutungeninder Nierenkapsel 
handelt. Als prädisponierendes Moment kann die Nephritis, als auslösendes die Harnretention 
angenommen werden. Münnsch (Erfurt). 
Trebing, Johannes: Über Kollargol bei Cystitis. Dtsch. med. Wochenschr. 


Jg. 39, Nr. 38, S. 1841—1842. 1913. 

Verf. empfiehlt Kollargol zur Behandlung von Cystitiden verschiedener Pro- 
venienz: nach Auswaschung der Blase mit indifferenter Flüssigkeit werden 100 ccm der 1 proz. 
körperwarmen Kollargollösung injiciert und möglichst lange in der Blase belassen. Höhere 
Konzentrationen der Kollargollösung bis zu 3%, sind erlaubt. Die Behandlung ist eine völlig 
schmerzlose. Die besten Resultate werden mit Kollargol bei der akuten gonorrhoischen 
Cystitis erzielt, es hat sich aber auch bei der Behandlung von Kolicystitiden vortrefflich 
bewährt. Das Kollargol hat gegenüber der Argentumbehandlung den großen 
Vorzug, in den angegebenen Konzentrationen für die entzündete Blasen- 
schleimhaut schmerzlos und reizlos zu sein. Oehler (Freiburg i. B.). 

Boss, S.: Hexal, ein neues sedatives Blasenantisepticum. Terapewtitscheskoje 


Obosrenije Jg. 6, Nr. 2, S. 54—58. 1913. (Russisch.) 

Auf Grund der klinischen Beobachtungen von Jrauk, der chemisch-bakteriologschen 
Untersuchungen von Seigert und seiner eigenen behandelten Fälle empfiehlt Verf. das Hexal 
als gutes Sedativum und Antiseptikum bei Blasenerkrankungen. Ogloblin (Dorpat). 

Kirkpatrick, H., and E. W. C. Bradfield: Notes on a case of hypertrophy of 
the bladder in a child. (Blasenhypertrophie bei einem Kind.) Lancet Bd. 2, 


Nr. 11, S. 799—800. 1913. 
Ein Hindumädchen von 7 Jahren ließ nur geringe Mengen Urin und hatte Residualharn. 
Die Untersuchung ergab eine Verlegung des Meatus internus der Urethra durch Faltenbildung 
und eine kolossale Hypertrophie der Blasenmuskulatur bei intakter Blasenschleimhaut. 
Hirschmann (Berlin). 
Kidd, Frank: Parpura of the bladder. Report of a case with a deseription 
of the cystoscopie appearances. (Purpura der Blase. Bericht über einen Fall 
mit Beschreibung der cystoskopischen Erscheinungen.) Ann. of surgery 


Bd. 58, Nr. 3, S. 388—394. 1913. 

Ein 12jähriges Mädchen erkrankte einige Tage nach Beginn einer Angina mit Dysurie 
und starker Harnblutung, sowie Schmerzen in der linken Regio iliaca. Die Cystoskopie ergab 
zahlreiche kleinere und größere submucöse Hämorrhagien im Fundus und im Trigonum der 
Blase. Es bestand noch eine Angina follicularis. Keine bakteriologische Untersuchung der 
Angina und des Blutes. Geheilt entlassen. Die Blutungen der Blasenschleimhaut sind in Ana- 
logie zu setzen mit den Haut- oder Schleimhautblutungen bei anderen Infektionskrankheiten 
(toxische Schädigung der Gefäßwände). Verf. hat in der Literatur keinen Fall gefun- 
den, in dem eine cystoskopische Beschreibung dieser Affektion gegeben wird 
und in dem die Purpura lediglich auf die Blase beschränkt war. 

W. Israel (Berlin). 

Sexton, L., Observations of vesical calculi. (Über Blasensteine.) New Orleans 


med. a. surg. journal Bd. 65, Nr. 10, S. 744—749. 1913. 

Nach der Häufigkeit der Blasensteine in Virginia und Tennessee und vielen tropischen 
Ländern, wo hauptsächlich Zisternen- oder Regenwasser getrunken wird, spielt der Genuß von 
hartem Trinkwasser keine Rolle bei der Bildung der Steine. Nach Verf. ist dafür mehr der reich- 
liche Konsum von stickstoffhaltiger Nahrung und Alcoholicis verantwortlich zu machen. In 
den Tropen (Indien, Arabien) kommt hinzu, daß die starke Schweißabsonderung eine über- 
mäßige Konzentration des Urins begünstigt. Die weiteren Ausführungen des Verf. über 
Symptomatologie und Behandlung (von operativen Eingriffen bevorzugt Verf. die Sectio alta) 
bringen nur Bekanntes. Kempf (Braunschweig). 


Männliche Geschlechtsorgane: 

Young, Hugh H.: The rôle of the prostate and seminal vesicles in general 
toxemias. (Die Rolle der Prostata und Samenblasen bei allgemeinen 
Toxämien. Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 822—825. 1913. 

Die Häufigkeit der chronischen Prostatitis und Vesiculitis seminalis, die nicht 
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immer auf Gonorrhöe zu beruhen brauchen, sondern durch Typhus, Proctitis, Hämor- 
rhoiden, beliebige andere Infektionen, unter anderen auch durch excessive Masturbation 
bedingt sein können, wird noch sehr unterschätzt. Die Folge dieser Entzündungen 
und der dadurch verursachten Resorption von Bakterien und Toxinen können Eır- 
krankungen ganz entfernter Körperorgane sein. Verf. gibt Beispiele, in denen schwerste 
Fälle von Arthritis, Ischias u. dgl. durch geeignete Behandlung der Prostata und 
Samenblasen geheilt wurden. Fuller hat in 254 Fällen von chronischer Entzündung 
der Samenblasen die Vesiculotomie ausgeführt; durch diese Operation wurde in 124 
Fällen ein gleichzeitig bestehender toxischer Rheumatismus radikal beseitigt. Für die 
Behandlung der genannten Erkrankungen kommen Massage und die Operation in 
Betracht. 

Bei der Operation bevorzugt Verf. den umgekehrten V-Schnitt. Nach Freilegung der 
Prostata eröffnet er nicht die Harnröhre, sondern führt von der äußeren Harnröhrenmündung 
aus einen Tractor in die Blase, mit dem er sich Prostata und Samenblasen in das Gesichtefeld 
zieht. Je nach dem Befund incidiert oder exstirpiert er die Prostata (bei letzterer Operation 
sollen Harnröhre und Duct. ejaculatorii geschont werden), während er die Samenblasen aus 
ev. Verwachsungen löst und an mehreren Stellen eröffnet. Nötigenfalls incidiert er auch die 
Ampullen des Vas deferens. Gummischlauchdrainage nach Fuller 10 Tage lang durch den einen 
Schenkel der Wunde, während der andere geschlossen wird. Bildliche Darstellung der Operation. 

Kempf (Braunschweig). 

Butler, Raymond de: Comment on examine et soigne un prostatique. (Wie 
man einen Prostatiker untersucht und behandelt.) Arch. provinc. de chirurg. 
Bd. 22, Nr. 8, S. 437—463. 1913. 

Schloffer, H.: Zur Technik der suprapubischen Prostatektomie und ihrer 
Nachbehandlung. (Dtsch. chirurg. Klin., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 38, 
S. 532—535. 1913. i 

Die Mortalität der transvesikalen suprapubischen Prostatektomie ist in der letzten Zeit 
auf weit unter 10%, herabgedrückt worden. Die Ursache dieser erfreulichen Wandlung liegt 
weniger in der Verbesserung der Operationstechnik als auf dem Gebiete der Nachbehandlung. 
Die Enucleation soll nicht mit tunlichster Schnelligkeit zu Ende geführt werden, sondern sie 
soll behutsam und in der richtigen Schicht vorgenommen werden, weil dadurch die Gefahr 
der Blutung geringer wird. Verf. hat aber nie Schaden gesehen, wenn er an die Versorgung der 
Blasenwunde ging, ehe die Blutung völlig stand; er verwendet nämlich außerordentlich 
weite suprapubische Blasendrains und verhütet auf diese Art mit Sicherheit 
die Ansammlung von Koagulis und dadurch wiederum die Verlegung der Drainage, 
und gerade in diesem Umstande liegen die aus der Blutung sich ergeben- 
den Komplikationen, viel weniger dagegen auf Seiten des Blutverlustes. So- 
dann darf die Blase nicht nach der Oberfläche hin fixiert, sondern sie muß in die 
Tiefe versenkt werden, dadurch wird die Fistelbildung vermieden. Das Drainrohr 
soll in den obersten Winkel der Blasenwunde, weit entfernt von der Symphyse, 
wasserdicht eingenäht werden, und zwar derartig, daß die Blasenwandung neben dem 
Rohr daumenbreit und noch stärker eingestülpt wird. Um dieses zu ermöglichen, 
ist eine ausgedehnte Freilegung der Blasenwand, eine weitgehende Ablösung des Perito- 
neums erforderlich. Nur wenn die Blasenwand in etwa handtellergroßer Ausdehnung 
frei liegt, kann eine entsprechend starke Einstülpung vorgenommen werden, ohne Gefahr zu 
laufen, Peritoneum mitzufassen. Mit Rücksicht auf die breite, mit unbedingter Sicherheit 
wirkende Drainage entfällt jede Möglichkeit einer Ansammlung von Flüssigkeit in der Blase, 
solange das Blasendrain liegt. Verf. spült so wenig als möglich. In den ersten Tagen 
nach der Operation kommen Spülungen nur in Betracht, wenn sich das Drain verlegen sollte. 
Die zweite Indikation zur Spülung liegt in der Möglichkeit einer Zersetzung von Harn innerhalb 
der Blase und namentlich innerhalb des Prostatabettes. Nach Ansicht des Verf. können aber 
gerade durch die Spülung leicht infektiöse Massen in die Gewebsspalten gepreßt werden. GewißB 
entsteht im Prostatabett jedesmal eine Unmenge von Gewebsnekrosen, deren AbstoBung er- 
folgen muß; zu ihrer Entfernung sind Spülungen aber erst längere Zeit nach der 
Operation nötig, in den ersten Tagen nicht. Da mit einer Strikturbildung am Orte der 
Prostatektomie im allgemeinen nicht zu rechnen ist, nimmt Verf. nicht nur die Urethra pro- 
asttica, sondern auch einen großen Teil von der den Prostatakegel überziehenden 
Blaseuschleimhaut beider Enucleation mit weg; er befürwortet sehr, unter hinreichen- 
dem Handschuhschutz, den linken’Zeigefingerin das Rectum einzuführen, da hier- 
durch die Enucleation ungemein erleichtert wird; er spricht sich gegen eine Tamponade 
des Prostatabettes in den ersten Tagen der Wundheilung aus. Das Blasendrain bleibt bis 
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zum 7. oder 8. Tage liegen; am 6. oder 7. Tage wird ein Verweilkatheter eingelegt, und jetzt 
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wird zur Entfernung nekrotischer Fetzen durch das Blasendrain gespült, dann wird dieses 
Drain herausgezogen und durch den Verweilkatheter regelmäßig ült; dieser bleibt etwa 
bis zum 14. Tage liegen. Die Fernresultate bei dieser Art der Nachbehandlung sind durchaus 
günstig. Colley (Insterburg). 

Pilcher, Paul Monroe: The operative relief of obstruetive hypertrophy of the 
prostate with an analysis of nineteen successive successful cases. (Operative 
Abhilfe bei stenosierender Prostatahypertrophie auf Grund von 19 er- 
folgreichen Fällen.) Journal of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 9, 
S. 453—456. 1913. 

Prostatektomie soll niemals eine dringliche Operation sein, Nieren und Blase sollen immer 
vorbereitet werden. Letzteres wird in Fällen von geringer Stauung oder leichter Infektion durch 
den Dauerkatheter, bei schwerer Infektion und Urosepsis durch die zweizeitige Operation er- 
reicht. Beschreibung der Technik. Cystostomie unter Lokalanästhesie und Einnähen eines 
Pezzerkatheters. Nach einer Woche suprapubische Prostatektomie in leichter Narkose. Vorteile 
der zweizeitigen Operation sind: Verringerung des Operationsshocks, günstigerer Wundverlauf, 
bessere Beherrschung der Blutung, geringere Mortalität wegen Erholung der Nierenfunktion. 
Bericht über 19 Fälle ohne Todesfall. Ehrlich (Wien). 

Engelmann, G. von: Ein Beitrag zur Frage der operativen Behandlung der 
Prostatahypertrophie. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 116—129. 
1913. 

Verf. berichtet über seine Resultate bei der Bottinischen Operation und der 
suprasymphysären transvesikalen Prostatektomie, welche letztere er 
wegen des guten Zugangs der perinealen Methode vorzieht: Unter 90 Bot- 
tinischen Operationen 76,6%, Heilungen, 11,1% Besserung, 3,3%, erfolglos, 8,9%, Mor- 
talität; unter 31 Prostatektomien 80,6%, Heilungen, 19,4%, Mortalität. Die funktio- 
nellen Dauerrtesultate sind bei beiden Operationsmethoden, deren Technik ausführlich 
beschrieben ist, in der überwiegenden Mehrzahl der nachuntersuchten Fälle gut. Verf. 
empfiehlt die operative Behandlung der Prostatahypertrophie, sobald ein beträcht- 
licher Residualharn zur dauernden Anwendung des Katheters zwingt. Nach seinen Er- 
fahrungen kommt bei beträchtlicher Größe der Prostata als Operation der Wahl in 
erster Linie die Prostatektomie in Frage, ebenso bei gestielten oder stark in die Blase 
vorragenden Mittellappen: bei kleiner Hypertrophie, besonders wo der hypertrophische 
Mittellappen als Barriere das Miktionshindernis bildet, empfiehlt er die Bottinische 
Operation, bei stärkerer Hypertrophie nur dann, wenn der Allgemeinzustand die 
Prostatektomie kontraindiziert; bei schwerer Infektion der Harnwege, besonders bei 
Pyelonephritis zieht Verf. wegen der Möglichkeit der besseren Drainage die Prostatecto- 
mie vor; bei beträchtlicher Schädigung der Nierenfunktion kommen nur Palliativver- 
fahren (Cystostomie, Vasektomie) in Betracht. Blezinger (Stuttgart). 


Tur, M. W.: Eine neue Methode der Faradisation der Prostata. (Krankenh. 
d. Iwersky-Gemeinschaft, Moskau.) Wratschebnaja Gaseta Jg. 20, Nr. 35, S. 1157 


bis 1158. 1913. (Russisch.) 

Die von Porosz angegebene Methode der Faradisation der Prostata bei Atonie derselben 
hat den großen Nachteil, daß mit der in das Rektum eingeführten Elektrode über beide Lappen 
der Prostata hin und hergestrichen werden muß, wodurch die Darmschleimhaut nicht unbe- 
deutend gereizt wird. Um diesem Mangel abzuhelfen hat Autor ein neues Instrument konstru- 
iert: an einem gemeinsamen Griff sind 2 Elektroden angebracht, welche sich scheerenartig 
gegeneinander bewegen lassen; das Instrument wird in geschlossenem Zustande in das Rektum 
eingeführt, darauf werden die beiden Elektroden durch einen besonderen Mechanismus so weit 
voneinander abgerückt, daß jede Elektrode einem Lappen der Prostata aufliegt und in dieser 
Stellung fixiert. Wird nun der Strom geschlossen, so wird die gesamte Prostata faradisiert 
ohne daß die Darmschleimhaut durch Reibung geschädigt werden kann. v. Holst (Moskau). 


Frattin, Giuseppe: Di un raro reperto delle vie seminali in due casi de ernia 


inguinale. (Ein seltener Befund der Samenwege in zwei Fällen von 


Leistenhernie.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 8, S. 1727—1733. 1913. 

Verf. beobachtete 2 Fälle von Leistenhernien, bei welchen der Testis nicht zu fühlen war; 
bei der Operation verlor sich der Samenstrang in einem fleischigen Klümpchen, das sich ca. in der 
Mitte des Samenstrangs befand, in beiden Fällen fehlte der eigentliche Testis ganz. Mikrosko- 
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pisch fanden sich in der Wand des Bruchsackes Elemente des Vas deferens und des Vas epidy 
dimis. Der Fall hat gewisse Ähnlichkeit mit dem von Greggio beschriebenen Krankheitsbild 
von Anorchidie. Monnier (Zürich). 

Fulei, Francesco: L’orchite interstiziale acuta reumatica. (Die akute rheu- 
matische interstitielle Orchitis.) (8. riunione d. soc. ital. d. patol., Pisa 25. 
bis 27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr.'4, Suppl., S. 283—288. 1913. 

Bei einem tödlich verlaufenen Falle von akutem Gelenkrheumatismus wurde der seltene 
Befund der akuten interstitiellen multipel herdförmigen Orchitis erhoben; die mikroskopisch- 
bakteriologische Untersuchung war, wie auch in den anderen Organen, ohne Ergebnis. Sonstiger 
Befund: Akute verrucöse Endokarditis mitralis; subendokardiale Flecke; akute Leber- und Milz- 
schwellung; punktförmige Hämorrhagien der Nebennierenrinde; akutes Ödem der Pia und 
Hyperämie des Gehirnes. Verf. betont ausdrücklich den primär interstitiellen rheumatischen 
Charakter der Orchitis. Gümbel (Bernau). 

Zesas, Denis G.: Zur Pathogenese der Hydrocele. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 33, S. 1291—1292. 1913. 
~ In heißen, tropischen Ländern spielt die Malaria als ätiologisches Moment der 
‚Hydrocele eine Rolle. Sie ist in diesen Fällen eine symptomatische: die Begleiterschei- 
nung einer durch Malaria häufig hervorgerufenen Orchitis und Epididymitis oder das 
Residuum einer solchen, im übrigen wieder ausgeheilten Erkrankung. Genewein. 


Simon, J.: Vaceinotherapie bei Gonorrhöe. Terapewtitscheskoje Obosrenije 
Jg. 6, Nr. 13, S. 406—410. 1913. (Russisch.) | 

Nach einer Übersicht über die Vaccinetherapie teilt Verf. die Resultate von 150 Fällen 
mit. Erinjizierte „Arthigon“ von Sehering. Bei Urethritis, Cystitis, Pyelitis u nd Con- 
junctivitis gonorrhoica blieb die Anwendung der Vaccine ohne Erfolg; hingegen 
gab aie VaccinetherapiebeiEpidydimitisund Arthritisgünstige Resultate. Nach 
3—4 Injektionen war bei den meisten Patienten keine Epidydimitis mehr nachzuweisen. Eine 
Besserung trat besonders schnell in den Fällen ein, wo die Injektion Temperatursteigerung her- 
vorrief. Bei Prostatitis war eine Wirkung nur in den nichtveralteten Fällen zu erzielen. Die 
Vaccinetherapie war auch bei 2 Fällen von Bartholinitis und 3 Fällen von Vulvovaginitis erfolg- 
reich. Zu diagnostischen Zwecken kann nur die allgemeine Reaktion in Form von Temperatur- 
steigerung Verwendung finden. | Ogloblin (Dorpat). 

Saynisch: Behandlung der Epididymitis mit Arthigon in Kombination mit 
Ichthyol. (Städt. Krankenanst., Elberfeld.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, 
8. 1942—1944. 1913. 


Bruck, C., und A. Sommer: Über die diagnostische und therapeutische Ver- 
wertbarkeit intravenöser Arthigoninjektionen. (Dermatol. Klin., Breslau.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 22, S. 1185—1188. 1913. 

Verff. haben wie andere Autoren mit der intramuskulären Anwendung des Arthigons 
gute Erfolge bei gonorrhoischer Epididymitis und Arthritis, geringere bei Prostatitis, 
Vulvovaginitis und Cervicalgonorrhöe, keine Resultate bei Urethralgonorrhöe gesehen. 
Was den diagnostischen Wert solcher Injektionen betrifft, so sind lokale Reaktionen 
nicht pathognomonisch, Herdreaktionen nur bei positivem Ausfall zu verwerten, 
Temperatursteigerungen unbeständig. Verff. haben nun nach Neissers Vorschlage 
das Arthigon intravenös gegeben, zunächst zu diagnostischen Zwecken bei Männern 
in einer Menge von 0,1 ccm. Auf diese Injektion reagierten gesunde Männer mit Tem- 
peratursteigerungen bis zu 1,5°, Gonorrhoiker mit um so stärkerem Anstieg (über 1,5°) 
je mehr Komplikationen des gonorrhoischen Prozesses bestanden. — Noch unent- 
schieden ist die Frage, ob die für Gonorrhöe charakteristischen Temperatursteigerungen 
auch eintreten, wenn die Erkrankung längere Zeit zurückliegt und klinisch und bakte- 
riologisch nicht mehr nachweisbar ist. Die diagnostische Dosis für Fauen ist 0,05 ccm, 
Therapeutisch beginnt man mit 0,1 cem, injiziert nach Abklingen der Reaktion 0,2 ccm, 
nach 3—4 Tagen 0,3 ccm und wieder nach einigen Tagen 0,5 ccm. Bisher wurden 
19 Fälle intravenös behandelt. Die Erfolge bei Epididymitis und Arthritis entsprachen 
denen der intramuskulären Anwendung, waren nur noch ausgesprochener. In 7 Fällen 
von Urethritis anter. und poster., kompliziert durch Prostatitis, die nur teilweise gleich- 
zeitig lokal behandelt waren, erzielte man Besserung bzw. Heilung, während rein 
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urethrale Prozesse ebensowenig wie durch intramuskuläre Anwendung beeinflußt 
wurden. Prophylaktischen Wert hat auch die intravenöse Arthigonbehandlung nicht. 

Kempf (Braunschweig). 
Weibliche Geschlechtsorgane: 


Nikolskij, A.: Über die Unterbindung der Arteriae hypogastrieae. Monats- 
schr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, H. 3, S. 270—282. 1913. 

Die Unterbindung der Artt. hypogastricae ist mit Erfolg bei den Operationen 
wegen Aneurysma und Verletzungen der Glutäalarterien, beim Carcinoma recti und 
beim Uteruskrebs verwandt worden, ohne Einwirkung blieb sie bei der Prostatahyper- 
trophie. Verf. berichtet über die Erfahrungen von Tichow und Grammatikati 
mit der genannten Operation beim vernachlässigten Uteruscarcinom. Zweimal wurde 
die Ligatur der Hypogastricae zur Blutstillung und Verminderung der Jauchung bei 
inoperablen Fällen ausgeführt, in 46 Fällen ermöglichte sie die radikale Exstirpation. 
Auch bei veralteten Fällen von Salpingooophoritis mit großen Verwachsungen, bei 
pepillären Cystomen, die stark bluteten, erwies sie sich als zweckmäßig und durchweg 
gefahrlos. Die operativen Indikationen beim vorgeschrittenen Gebär- 
mutterkrebs, der auf das parametrale Gewebe, auf Blase und Rectum 
übergreift, werden durch die vervollkommnete Technik der Ureteren- 
transplantation ins Rectum in Verbindung mit der ein- oder doppel- 
seitigen Hypogastricaligatur so erweitert, daß in der Tomsker Klinik 77%, der 
Uteruscarcinomfälle operabel waren bei 31%, Mortalität. 

Nach medianer Laparatomie in Trendelenburgscher Lage unter intravenöser Hedonal- 
narkose und Zurückdrängen der Därme Aufsuchen des Gefäßes unter der Linea innominata 
mit den zwischen die Blätter des Lig. latum vordringenden Zeigefinger. Ligatur unter mög- 
lichster Vermeidung aller venöser Blutungen 1 cm peripher von der Abgangsstelle mittels von 
außen herumgeführter Aneurysmanadel. Durchtrennung der Blase bis unter die carcinomatöse 
Partie derselben, frontale Eröffnung der Vagina und Ausschälung des Carcinompakets von 
der Beckenseitenwand her; Durchschneidung der Ureteren und Ligatur der Uterinae im Ge- 
sunden. Totale Entfernung alles Erkrankten nach Ablösung vom zurückbleibendem Rectum. 
Drüsenexstirpation. Ureterentransplantation. Peritonisierung der Wundoberfläche mit dem aus 
dem kleinen Becken restierenden Bauchfell, damit Abschluß der Bauchhöhle. Drainage dieser 
durch die Laparatomiewunde und des kleinen Beckens durch die Vagina. Die hämostatische 
Wirkung der Ligatur war stets eine recht vollkommene. Zur Veranschaulichung sind 
zwei Röntgenogramme von Gefäßinjektionspräparaten beigegeben, die das völlige Freibleiben der 
durch die ein- oder doppelseitige Ligatur abzuschließenden Gefäßgebiete im kleinen Becken 
zeigen. Die geringen Blutungen aus den Uterinac, die trotz der Ligatur der Hypo- 
gastricae zustande kommen, sind durch Anastumosen auf dem Wege der Art. ileolumbalis bei 
Unterbindung über ihren Abgang von der Hypogastrica, auf den der Art. circumflexa ilei prof. 
bei der Ausführung unterhalb bedingt. Röntgenologisch ließ sich auch die trotz doppelseitiger 
Ligatur völlig ausreichende Gefäßversorgung des Rectums durch die Verbindungen 
zwischen Haemorrhoidalis super. media und inferior nachweisen. Sievers (Leipzig). 

Costantini, Paolo: Un caso raro di sarcomatosi totale dell’utero. (Ein 
seltener Fall von Sarkomatose des ganzen Uterus.) (Osp. mag. di Vercelli.) 
Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 7, S. 1537—1547. 1913. 

Ausführliche Beschreibung des Tumors, der bei 15jährigem Mädchen unter Blutung von 
nahezu Kindskopfgröße in der Vulva erschien. Nach Abtragung erweist sich das Cavum des 
Uterus von sarkomatösen Gewebsmassen erfüllt, so daß die Exstirpation später angeschlossen 
wurde. Verf. nimmt an, daß das Vorstadium desSarkomseine Metritis war, diesekun- 
där zur Endometritis und polypöser Entartung führte. Bemerkenswert ist, daß es 
sich bei den bisher beschriebenen Fällen entweder um vorangegangenes Fibromyom oder um 
partielle Tumoren des Uterushalses gehandelt hat. Frank (Köln). 

Stolper, Lucius: Die Tuberkulose der weiblichen Geschleehtsorgane. Gynaekol. 
Rundsch. Jg. 7, H. 19, S. 708—714. 1913. 

Sammelreferat. 

Henry: Clinical manifestations of genital tuberculosis in women. (Klinische 
Feststellungen über die Genitaltuberkulose des Weibes.) Med. herald 
Bd. 32, S. 175. 1913. 

Verf. gibt eine bemerkenswerte Übersicht und besonders interessante statistisehe 
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Zusammenstellungen über das Thema. Auf Grund einer großen Zahl von Sektions- 
befunden zahlreicher Untersucher wurde gefunden, daß die Genitalorgane des Weibes 
bei Tuberkulosetodesfällen in 3—12 Prozent tuberkulös erkrankt waren, während der 
entsprechende Anteil beim männlichen Geschlecht vier- bis sechsmal kleiner war. Von 
223 von verschiedenen Untersuchern mitgeteilten Fällen von Genitaltuberkulose 
kamen 81 auf den Uterus. Unter 4470 Sektionen weiblicher Leichen fand sich 53 mal 
Tuberkulose der Tuben, dagegen waren bei 116 Sektionen tuberkulöser Frauen die 
Tuben 14 mal tuberkulös. Unter 814 Salpingitisfällen waren 29 tuberkulöse, und von 
394 Fällen von Genitaltuberkulose zeigten 77 Beteiligung der Ovarien. Verf. berichtet 
über vier Fälle eigener Beobachtung. Er macht auf die Feststellung aufmerksam, daß 
Aborte, Gonorrhöe und andere Entzündungen ebenso wie überhaupt Verletzungen 
oder Kontusionen, allgemeine Schwäche oder anämische Konstitution prädisponierende 
Faktoren für die Entstehung und Entwicklung der Tuberkulose der Genitalien und des 
Peritoneum darstellen. C. H. Davis.” 

Fintecus, Debora, Contribution à P’6tude de la tuberculose du ¢ol de Putérus 
et de son traitement chirurgical. (Beitrag zum Studium der Tuberkulose 
der Cervix uteri und ihrer chirurgischen Behandlung.) Rev. internat. de 
la tubercul. Bd. 23, Nr. 5, 8. 330—335. 1913. 

Die Tuberkulose der Cervix uteri tritt entweder sekundär als Teilerscheinung 
einer anderswo lokalisierten Tuberkulose auf oder primär, wobei es von außen durch die 
Schleimhaut zur Infektion kommt. Die Symptome bieten nichts Charakteristisches. 
Die Erkrankung tritt gewöhnlich unter Bildung von Geschwüren auf, doch gibt es 
auch eine miliare und eine interstitielle Form. Die Diagnose wird meistens nur 
mit Hilfe der histologischen Untersuchung gestellt werden können. Die 
Behandlung besteht in der Amputation der Cervix, wenn die Tuberkulose auf dieselbe 
allein beschränkt ist. Greift sie auch auf das Corpus uteri über, dann ist unbedingt die 
- Hysterektomie auszuführen. v. Wintwarter (Wien). 

Findlay: Management of genital tubereulosis in women. (Behandlung der 
Genitaltuberkulose der Frauen.) Med. herald Bd. 32, S. 181. 1913. 

Nach einer Übersicht über den Gegenstand kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Genitaltuberkulose ist beim weiblichen Geschlecht selten direkte Todesursache. Der 
tödliche Ausgang ist gewöhnlich die Folge primärer Lungen- oder Darmtuberkulose. 
In mehr als der Hälfte der Fälle besteht keine dringende Anzeige für operatives Vor- 
gehen. Da die Genitaltuberkulose selten die primäre Erkrankung ist, müssen die durch 
den primären Herd verursachten Erscheinungen streng von denen geschieden werden, 
die auf der sekundären Genitalerkrankung beruhen. Die Symptome, welche auf der 
Erkrankung der Genitalorgane beruhen, verschwinden gewöhnlich auf palliative Mab- 
nahmen. Radikaloperation ist zur Beseitigung der durch die Genital- 
tuberkulose hervorgerufenen Symptome selten berechtigt. Bei operativem 
Vorgehen droht die Gefahr des Aufflackerns eines latenten primären Herdes, der hohen 
primären Mortalität dieser Fälle, und der unnötigen Opferung von Organen, um so mehr, 
als spontane Heilung durchaus möglich ist wie auch bei Tuberkulose anderer Lokalisa- 
tion. Bei tuberkulöser Peritonitis bedingt der primäre Herd in 90%, der Fälle den töd- 
lichen Ausgang. Bei Operation wegen tuberkulöser Peritonitis werden 
zweckmäßig die erkrankten Tuben entfernt, um die Quelle fortwährend 
neuer Infektion zu verstopfen. Äußerster Konservativismus ist am 
Platze bezüglich der Ovarien und des Uterus bei jungen Frauen. Für 
operatives Vorgehen günstig ist allein der exsudative Typus der tuberkulösen Perito- 
nitis. Es soll nicht operiert werden bei bestehendem Fieber oder bei aktivem primärem 
Herd an anderer Stelle. Beim Fehlen schwerer Symptome von seiten der Genitalien 
oder des Peritoneums sollen an Stelle operativen Vorgehens allgemein hygienische Mab- 
nahmen angewandt, wenigstens ein längerer Versuch damit gemacht werden. 


C. H. Davis.“ 
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Mauelaire et Lucas-Championnière: Greffes osseuses et articulaires. Treize 
essais de greffes osseuses. (Knochen- und Gelenktransplantationen. 
13 Fälle von Knochentransplantation.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. 
de Paris Bd. 39, Nr. 27, S. 1139—1144. 1913. 

A. 2 Versuche von Transplantation zum Ersatz wegen Sarkoms rese- 
zierter Diaphysenteile. Der eine Versuch — Implantation eines Stückes Fibula 
nach partieller Resektion der Ulna wegen Osteosarkoms — mißlang, da sich beifAb- 
nahme der Esmarchschen Binde ein Hämatom bildete, das sich infizierte, und außer- 
dem nach 6 Wochen lokales Rezidiv auftrat. Beim zweiten Falle (Sarkom des Radius, 
Resektion, Einpflanzung von Fibula) bildete sich eine Pseudarthrose und nach 5}Mo- 
naten ein Rezidiv. B. Intramedulläre Knocheneinpflanzungbei Frakturen. 
l Fall von Diaphysenfraktur des Humerus wurde durch Einpflanzung eines der Länge 
nach halbierten Fibulastückes geheilt; es bildete sich sehr starker Callus. Bei 6 Frak- 
turen der Tibia im unteren Drittel führte Mauclaire Fibulastücke ın die Markhöhle 
ein. Viermal mußte wegen Hämatombildung das eingepflanzte Knochenstück 
entfernt werden. Zweimal heilte die Fibula ein. Der eine Patient stellte sich nicht 
wieder vor. Der andere wurde unter sehr starker Callusbildung, aber mit guter Funk- 
tion geheilt. Bei diesen 9 Fällen verursachte den Patienten die Wegnahme des Fibula- 
stückes keine Schädigung der Funktion des Unterschenkels. Bei einem Fall von 
Schädeldefekt nach Fraktur (mit Encephalocele) transplantierte M. ein Stück Scapula. 
Das Transplantat stieß sich zum Teil ab, die Encephalocele wurde aber weit gebessert. 
Bei einem zweiten Fall von Schädelfraktur reimplantierte Verf. den größten Teil des 
Bruchstücks. Vollständige Einheilung, obwohl die Lücke nicht ganz gedeckt war. 
C. Einmal resezierte M. einen Metacarpus wegen Tuberkulose und ersetzte ihn durch 
ein Stück Fibula. Die Beobachtungszeit ist noch zu kurz, um ein definitives Urteil 
zu ermöglichen. D. Bei einem Fall von Ankylose des Ellbogens resezierte M. und 
pflanzte auf das Humerusende sowie zwischen Radius und Ulna bei der Amputation 
des Unterschenkels eines anderen Individuums gewonnene Knorpelstücke (von Talus 
und Tibia) auf. Die Knorpelstücke heilten an. Infolge derlangen Ruhigstellung 
rezidivierte aber die Ankylose. In der Diskussion wendet sich Lucas-Cham- 
pionniöre gegen Knorpeleinpflanzungen nach Resektionen. Er hält sie 
für gefährlich, weil nach ihnen der richtige Moment für die Mobilisierung verpaßt wird, 
und es zur Erreichung eines beweglichen Gelenkes doch gerade (außer auf Verhütung 
der Infektion) auf frühzeitige Mobilisierung ankommt. Jung (Straßburg). 

Razzaboni, Giovanni: Ricerche sperimentali sul comportamento delle cartila- 
gini epifisarie negli interventi operativi articolari. (Experimentelle Unter- 
suchungen über das Verhalten des Epiphysenknorpels bei Gelenks- 
operationen.) (Ist. di patol. e clin. chirurg., uniw., Camerino.) Policlinico. Sez. 
chirurg. Jg. 20, Nr. 8, S. 348—362. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an 2—3 Monate alten Kaninchen gemacht, bei 
welchen Verf. verschiedene Gelenksoperationen (Arthrotomie, Arthrektomie, Re- 
sektion und Immobilisation des Kniegelenks) gemacht hat. Die Resultate, die Verf. 
erhielt, lassen sich zusammenfassen, indem die meisten ausgeführten Gelenks- 
operationen wie die Arthrotomie, die Arthrektomie und auch die tiefe Resektion 
keinen schädigenden Einfluß auf den Knorpel ausüben, welcher seine Funktion beim 
Längswachstum des Knochens weiter unverändert ausübt. Und dies trotz der fehler- 
haften Anpassung des operierten Gelenks und trotz der länger dauernden Untätigkeit, 
die an sich nach den Kontrollexperimenten auf den Wachstumsknorpel keinen Ein- 
fluß auszuüben scheinen. Anders verhält es sich mit der hohen Resektion, die ganz 
nahe an der Epiphysenoberfläche derselben Bindegewebsknorpels ausgeführt wird, 
da die Untersuchungen keinen Zweifel über das Auftreten von Veränderungen lassen, 
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welche sicherlich in direktem Zusammenhang mit der Ausdehnung des resezierten 
Knochenstücks stehen. Szécsi (Frankfurt a. M.). 


Bergmann, Georg von: Zur Kasuistik von Cysten in den langen Röhrenknochen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 1—8. 1913. 

1908 Schrägbruch des rechten Femur in der Mitte der Diaphyse. Knöcherne Heilung mit 
Dislokation und Verkürzung. 1910 Querfraktur in der alten Knochennarbe. Auch jetzt wieder 
knöcherne Verheilung, aber ohne Dislokation. Eine sechs Wochen nach der zweiten Fraktur 
aufgenommene Radiographie zeigt in dem Callus eine Knochencyste mit sehr dünner Corti- 
calis. Vier weitere Röntgenbilder zeigen das allmähliche spontane Verschwinden der Cyste 


bzw. ihre Ausfüllung mit Knochengewebe. Schultze (Posen). 
Küttner: Knochencysten. (Breslauer chirurg. Ges., Sitz. 21. VII. 1913.) Zen- 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 38, S. 1488. 1913. \ 


l. Fall. Multiple Cysten des oberen Femurendes mit wabenartiger Struktur bei 5ljähr. 
Frau. Resektion, Ersatz durch ausgekochten Skeletteil. Glatte Einheilung. 2. Fall. Ausge- 
dehnte Cystenbildung in der oberen Humerushälfte bei ll1jährigem Knaben (Ostitis fibrosa). 
Zwecks Schonung der Epiphysenlinie nur Auslöffelung der Cysten und Einbolzung eines starken 
Elfenbeinstiftes in die Knochenlade. Einheilung. Wiemann (Kiel). 


Niosi, Francesco: Le artropatie emofiliache. (DieGelenkleiden bei Hämo- 
philie.) (Istit. d. reg. clin. chirurg., Pisa.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 8, S. 1707 bis 
1726. 1913. 

Arthropathien bei Hämophilie sind sehr selten und für den Chirurgen deshalb von Inter- 
esse, weil sie in gewissen Stadien eine Gelenktuberkulose oder ein anderes chirurgisches Gelenk- 
leiden vortäuschen können. Nur eine sehr genaue Anamnese und Untersuchung kann hier die 
richtige Diagnose ermöglichen. Mitteilung zweier eigener Beobachtungen: a) 6jähriger Knabe. 
Nach einem Sprung plötzlich heftige Schmerzen im r. Knie, Schwellung, Beugecontractur. 
Die auf Hämophilie deutende Anamnese, das Fehlen hereditärer Belastung bezüglich Tuber- 
kulose, der gute Ernährungszustand, die negative Ophthalmo- und Cutanreaktion führten zur 
richtigen Diagnose. Langsame Resorption und Wiederherstellung der normalen Beweglichkeit. 
b) 8jähriger Knabe. Vorausgegangene häufige, rasch wieder verschwindende Gelenkschwellun- 
gen. Neuerliches Auftreten einer Anschwellung des r. Ellbogengelenkes. Anamnese: Typische 

ämophilie. Rasche Wiederherstellung in kurzer Zeit. — Zusammenfassung und Sichtung der 

einschlägigen Literatur. Gruppierung der Erfahrungen der verschiedenen Autoren nach 

Ätiologie, Symptomalologie, pathologischer Anatomie, Diagnose, Prognose und Behandlung. 
Riedl (Linz a. d. Donau). 

Manteuffel, von: Über experimentelle Arthritis deformans. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 321—327. 1913. 

Verf. berichtet eingehend über die von ihm ausgeführten Versuche, durch ex- 
perimentelle Erfrierung oder Stauung Veränderungen am Skelett hervorzurufen. 
Während Rudnicki bei gleichen Versuchen für die Weichteile künstliche Gefäßsklerose 
und von dieser abhängige Gewebsveränderungen gefunden hatte, sah von Manteuffel 
speziell an den Knochengelenkenden Veränderungen auftreten, die für Arthritis de- 
formans typisch sind. Die Erfrierung wurde in der Weise ausgeführt, daB die geschorene 
hintere Extremität von Meerschweinchen 3—7 Minuten lang mittels Atherspravs 
behandelt wurden, Stauung durch Umlegen eines Katheterschlauches in den Ober- 
schenkel für 13—47 Stunden. Durch beide Experimente konnten einander ähnliche 
Veränderungen hervorgerufen werden, nur waren die nach Erfrierung ausgesprochener 
als diejenigen nach Stauung. Es kam zunächst zu einer unregelmäßigen Tinktion der 
Gelenkknorpelzellen und Trübung der Oberfläche, zu Blutungen in der Umgebung 
des Gelenkes und gleichzeitig traten Schrumpfungsprozesse im Knorpel auf mit sekun- 
därer Wucherung in den Zellen des erhaltenen Knorpelüberzuges. Ein oder mehrere 
Markräume nähern sich dem Überzug und fressen ihn an. Schließlich kann ein voll- 
kommener Schwund sowohl des Knorpels als auch des ganzen Gelenkes die Folge 
sein mit bindegewebiger Ankylose zweier gegenüberliegender Knochen. Ähnliche 
Metamorphosen wie bei den Knorpeln beobachtete Verf. auch bei den Gelenkkapseln. 
Die Gefäße zeigten Aufquellung der Jetimazellen, späterhin Proliferation, bis zum 
Schluß sogar das ganze Gefäßlumen verschlossen war. Einen ätiologischen Zusammen- 
hang zwischen diesen Gefäßveränderungen und denen am Knochen und Knorpel 


— 391] — 


konnte v. M. nicht konstatieren: er kommt also zu einem anderen Resultat als Rud- 
nicki hinsichtlich der Weichteile, glaubt aber doch nachgewiesen zu haben, 
daß die durch Kälte bzw. Stauung erzeugten Gelenkveränderungen als 
künstlich hervorgerufene Arthritis deformans anzusehen sind. 

Knoke (Wilhelmshaven). 

Brehm, Oskar: Zur Kasuistik der Gelenkmäuse. Dtsch. Zeitschr. t. Chirurg. 
Bd. 124, H. 1/4, S. 81—91. 1913. 

Verf. hat 2 Fälle von Gelenkmäusen beobachtet, die als Schulbeispiele der beiden 
klinischen Haupttypen anzusehen sind: in Fall 1 zwei sehr große (einer über 
Patellagroß) vollständig verkalkte Körper mit gehirnartig gewundener Oberfläche in 
stark entzündlich verändertem Kniegelenke bei 56 jährigem Mann, wo ungewöhnlicher- 
weise die Mausbeschwerden im Vordergrund standen und die Exstirpation erforderten, 
ım anderen Fall solitärer (allerdings rezidivierter) kleiner rundlicher platter Körper 
bei ziemlich gesundem Gelenk mit den charakteristischen Maussymptomen. Verf. 
neigt der Axhausenschen Anschauung von der Entstehung der Corpora mobilia 
durch aseptische Knorpel- oder Knochennekrose mit anschließender lokaler Arthritis 
infolge von traumatischen subchondralen Blutungen (Lexer) oder embolischer Pro- 
zesse (König jun., Müller) oder entzündlicher Vorgänge zu. Die große Mehrzahl 
der Gelenkmäuse wird entzündlichen, die Minderzahl traumatischen 
Ursprungs sein. Diese pathologisch-anatomische Sonderung hat praktisch keine 
Bedeutung, da es für die Frage der Exstirpation nur darauf ankommt, ob 
die Mausbeschwerden im Vordergrund stehen. Das ist bei den solitären 
Körpern in nahezu gesunden Gelenken der Fall, bei den arthritischen Gelenken mit 
mehreren Mäusen meist nicht. Von der Operation der letzteren Gruppe ist deswegen 
gewöhnlich abzusehen. Sievers (Leipzig). 

Stroemer, E. K.: Zur Frage über den Einfluß der Radium-Emanation auf 
ehronische Gelenkerkrankungen. (Med. Klin. d. Prof. Janowski, K. Müiit.-Med. 
Akad., St. Petersburg.) Dissertation. St. Petersburg 1913. 153 S. (Russisch.) 

Verf. gibt einen ausführlichen Überblick über den derzeitigen Stand der physi- 
kalischen Radiumforschung, die biologische Wirkung der Emanation, über die gang- 
baren Meß- und Anwendungsmethoden. Trinkkuren gebührt der Vorzug vor- 
Inhalationen, Bädern u. dgl. Alle in der Literatur veröffentlichten Fälle von 
Arthritis, die mit Emanation behandelt wurden, sind in einer Tabelle zusammen- 
gestellt, aus der sich ergibt, daß bei chronischem Rheumatismus Heilung in 
18%, Besserung in 73% eintrat, 18%, blieben ungebessert. Verf. hat 27 Fälle beobachtet, 
die teils klinisch, teils ambulatorisch mit Emanation behandelt wurden; die Pat. er- 
hielten 2500 M.-E. in 800 ccm Wasser täglıch per os, während einer dreiwöchigen Kur 
wurden 5200 bis 21000 M.-E. verabreicht. Eine toxische Wirkung wurde nie beob- 
achtet. Bei Arthritis deformans konnte nie weder eine Reaktion auch 
eine Besserung beobachtet werden. Bei Arthritis rheumatica zeigte sich meistens 
am 3.—7. Tage eine deutliche Reaktion, Zunehmen der Schmerzen zuweilen nach 
der Schwellung und Bewegungseinschränkung. Im weiteren Verlauf zeigte sich fast 
immer eine deutliche anhaltende Besserung, in einigen Fällen vollkommene Heilung. 
Verf. kommt auf Grund der angeführten 27 Krankengeschichten zu folgenden Schlüssen: 
l. Radiumemanation zu 1000-5000 M.-E. pro die ist vollkommen unschädlich. 2. Die 
Reaktion tritt meistens am 4. Tage ein, nie nach dem 10. 3. Ein Parallelismus zwischen 
dem Grad der Reaktion und der Heilwirkung läßt sich nicht nachweisen. 4. Emanations- 
kuren haben bei Arthritis deformans eine geringe Wirkung. 5. Der Blutdruck wird 
bei den angeführten Dosen nicht beeinflußt. 6. Eine Kombination der Emanationskur 
mit Heißluft- und Wasserbädern kann zu den besten Resultaten führen. v. Dehn. 

Brooke: The treatment of gonorrhoeal arthritis. (Die Behandlung der 
gonorrhoischen Gelenkentzündung.) Hahnemann month. Bd. 48, S. 417. 1913. 

Diese Fälle zeitigen keine guten Erfolge. Verf. sah alle Grade von Beschränkung 
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der Beweglichkeit und schließt aus Literaturstudien, daß dies der gewöhnliche Aus- 
gang in schweren Fällen ist. Es gibt keine idiopathische Arthritis, vielmehr besteht 
immer ein primärer Herd; jeder Infektionserreger bedarf einer bestimmten Zeit zur 
Metastasierung — bei Streptokokkus 24—28 Stunden, bei Grippe 9 Tage, bei Gonorrhöe 
19—22 Tage. Gonorrhoische Arthritis setzt plötzlich in mehreren Gelenken ein, die 
alle bis auf eines rasch heilen, und unterscheidet sich darin von der Tuberkulose, bei 
der der Beginn allmählich ist und nie unter drei Wochen nach der Infektion wahr- 
nehmbar ist. Am häufigsten ist das Knie betroffen. Die Zerstörung ist die Folge der 
Ansammlung von Entzündungsprodukten und des von ihnen ausgehenden Druckes 
innerhalb der Kapsel, die einen Druck von 70—120 Pfund aushalten kann. Verf. 
empfiehlt Aspiration und Injektion von 5—10 ccm 2proz. Formalinglycerin im Inter- 
vall von 1—7 Tagen. Er wendet ferner Streckverband (Heftpflaster) an, der so viel 
belastet wird, daß er die Gelenkflächen auseinander zieht und die Schmerzen beseitigt; 
das Gelenk wird eröffnet und entleert, wenn der Inhalt zu dick ist, um aspiriert wer- 
den zu können. Den chirurgischenMaßnahmenkommtan Wertdie Vaccine- 
behandlung am nächsten; Verf. verwendet Neissers Mischvaccine in der 
Dosierung von 50-500 Millionen Einheiten. Die Biersche Hyperämie ist 
bei subakuten Fällen von Nutzen. C. E. Wells‘ 


Hedén, Karl: Die Behandlung der gonorrhoischen Arthritis mit Gonargin. 
(Krankenh. St. Göran, Stockholm.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 37, S. 1091 
bis 1096. 1913. 

Bericht über neun selbstbeobachtete Fälle von Arthritis gonorrhoica, welche mit intra- 
muskulären Injektionen von Gonargin, einer von der Firma Farbwerke vorm. Meister, Lucius 
& Brüning hergestellten Gonokokkenvaccine, behandelt wurden. Die Injektionen wurden in 
dreitägigen Pausen und steigender Dosis vorgenommen. Durch seine in fast allen Fällen prompte 
Wirksamkeit zeigte sich das Gonargin allen bisher angewandten Mitteln überlegen. Günstig 
beeinflußt wurden auch die lokalen Schleimhautaffektionen, in einem Falle auch eine eitrige 
Salpingitis. Schultze (Posen). 

Ely, Leonard W.: Diseases of joints and bone marrow. (Krankheiten der 
Gelenke und des Knochenmarkes.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 6. 
8. 210—221, Nr. 7, S. 249—259, Nr. 8&, S. 300—308 u. Nr. 9, 5. 335—342. 1913. 

Verf. sucht ein einheitliches System der chronischen Gelenkserkrankungen aufzu- 
stellen, indem er auf pathologisch-anatomischer und histologischer Grundlage zunächst 
zwei Grundtypen umschreibt. Zum Typus I gehören Erkrankungen mit Poliferation 
der Synovialmembran und des Knochenmarkes und sekundärer Atrophie des Knochens 
und Knorpels. Derartige Veränderungen finden sich bei Tuberkulose, Gonorrhoe, 
Syphilis und rheumatischer Arthritis, somit bei Erkrankungen infektiösen Ursprungs. 
An histologischen Abbildungen sind besonders für die Tuberkulose erwiesen, daß der 
primäre Sitz der Gelenkserkrankung im lymphoiden Gewebe des Knochenmarkes und der 
Synovialmembran gelegen ist, das den besten Nährboden für die Infektion darstellt. 
Wenn durch Ruhigstellung des Gelenkes das lymphoide Mark in Fettmark umgewandelt 
wird, wird dadurch den Krankheitserregern der Nährboden entzogen und die Infektion 
kommt zur Ausheilung. Von diesen Gesichtspunkten aus wird besonders ausführlich 
die Pathologie und Therapie der Tuberkulose besprochen, letztere soll womöglich 
konservativ sein. Wenn aber doch einmal rezeriert werden muß, so ist es nicht not- 
wendig, alles tuberkulose Gewebe peinlich genau zu exstirpieren, es genügt vielmehr, 
nur soviel von beiden Gelenkenden zu resezieren, daß eine knöcherne Ankylose zur Aus- 
bildung kommen kann. Auf die Entfernung des Weichteilfungus wird gar 
kein Wert gelegt. Wenn die Funktion des Gelenkes durch die Resektion 
aufgehoben ist, heilt mit dem Schwinden des roten Knochenmarkes 
die Erkrankung spontan. Bei kalten Abscessen soll unter allen Umständen die 
Sekundärinfektion vermieden werden, am besten durch rechtzeitige ev. wiederholte 
Aspiration des Inhaltes. Retropharyngealabscesse müssen daher seitlich am Halse 
eröffnet werden. Injektionen irgendwelcher Antiseptica in einen kalten 
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Absceß ist zwecklos. Sterile Fistelgänge können mit Blanchards Wachspaste ge- 
füllt werden, um Sekurdärinfektion zu verhindern, wenn im Röntgenbild kein Sequester 
nachzuweisen ist. Bei chronischer Gonorrhoe empfiehlt Verf. vorsichtige Molbilisation 
des geschrumpften Gelenkes, bei luetischer Arthritis besonders als Teilerscheinung einer 
Lues hereditaria tarda Quecksilber oder Salvarsan. Unter Typus I wird noch eine Reihe 
von chronischen, manchmal unter akuten Erscheinungen rezidivierenden Gelenkser- 
krankungen eingereiht, für die kein einheitlicher Erreger anzunehmen ist. Die Ein- 
trittspforte der Infektion ist sehr verschieden, am häufigsten die Tonsillen, das Zahn- 
fleisch, oder ein mangelhaft funktionierender ptotischer Darmtrakt. Nur eine genaue 
Anamnese und längere Beobachtung der Patienten kann in diesen Fällen die Ursache 
aufdecken und ev. beseitigen. Zu diesen Formen von polyartikulärer „‚rheumatischer“ 
Arthritis zählt Verf. auch die Stillsche Erkrankung bei Kindern. Typus II ist charak- 
terisiert durch Entzündung und Degeneration der Synovialmembran und des Knochen- 
markes mit Wucherung von Knochen und Knorpel. Hierher gehören die hypertrophische 
Osteoarthritis von Goldthwait, die degenerative von Nichols und Richardson, 
ferner die Heberdenschen Knoten, die senile Arthritis im Hüftgelenk und die neuro- 
pathischen Erkrankungen bei Tabes und Syringomyelie. Nur bei letzteren ist die 
Atiologie bekannt, bezüglich der ersteren referiert Verf. über die in der Literatur als 
ursächliche Momente angeführten Schädigungen. Symptomatologie und Behandlung 
der einzelnen Formen ergeben nichts wesentlich Neues. Unter dem Titel Ankylose sind 
schließlich die Ausgänge ganz differenter Gelenksprozesse zusammengefaßt und die 
Therapie besprochen. Ankylose nach Tuberkulose soll, wenn in guter Stellung, nicht 
mobilisiert werden. In den anderen Fällen empfiehlt sich bei leichter fibröser Verwach- 
sung die Mobilisierung in Narkose, bei fester oder knöcherner Vereinigung das von 
Helferich inaugurierte, später von Murphy und Payr weiter ausgebildete Verfahren 
der Interposition. Ehrlich (Wien). 


Kofmann, S.: Freie Luft- und Sonnenbehandlung der Knochentuberkulose. 


Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 444—447. 1913. 

Das Eigenartige an dem Vorgehen Kofmanns ist, daß er seine Kranken nicht allmählich 
an die Sonnenbestrahlung gewöhnt, sondern sie sofort ganz und anhaltend der Bestrahlung 
aussetzt. Trotz heftiger Verbrennungen, die durch feuchte Stärkemehlumschläge gemildert 
werden, wird die Behandlung nicht unterbrochen. Die Erfolge sind schnelle und überraschend 
gute, quoad Dauerheilung und Funktion. Die Behandlung ist in jeder geographischen Lage, 
außer in großen Städten, durchführbar. Harraß (Bad Dürrheim). 

Broca, Auguste, Syphilis héréditaire des os et articulations. (Hereditäre 
Syphilis der Knochen und Gelenke.) Rev. prat. d’abstetr. et de paediatr. 
Jg. 26, Nr. 284, S. 1—12, Nr. 285, S. 33—42, Nr. 286, S. 65—75, Nr. 287, S. 97 
bis 105 u. Nr. 288, S. 129—144. 1913. 

Zusammenfassung der wichtigsten Punkte aus dem Gebiet der pathologischen Anatomie 
und der Diagnostik. Broca lehnt sich dabei fast überall an Parrot und Fournier an. Bei 
Besprechung der Frühform betont er besonders, daß die Pseudoparalyse der Gliedmaßen 
stets eine funktionelle Lähmung sei, die Bewegungslosigkeit nie eine absolute und daß Sensi- 
bilität wie elektrische Reaktion dabei erhalten sei. Schwere und unbehandelte Formen zeichnen 
sich durch Vielfältigkeit der Knochenherde aus. Diese Formen lassen sich ebenso wie Spon- 
tanfrakturen durch rechtzeitige Behandlung vermeiden. Der stillenden Mutter soll Jodkali 
oder Quecksilber gegeben werden, das Kind ist mit Quecksilbersalbe in hoher Dosis einzu- 
reiben. Bei schweren und hartnäckigen Fällen tägliche subcutane Sublimateinspritzungen 
(0,01). Dauer der Behandlung 3—4 Wochen. Bei der Spätform werden außer den Knochen- 
und Gelenkprozessen auch die Veränderungen an den Zähnen, Augen, Ohren und der Haut be- 
sprochen, ohne daß dabei irgend etwas Besonderes geboten wird. Bergemann (Berlin). 


Obere Gliedmaßen : 


Bilbaut, fils, Marceau: Fracture du bord axillaire de l’omoplate. (Bruch 
des axillaren Schulterblattrandes.) Ann. de chirurg. et d’orthop. Bd. 26, Nr. 8, 
8. 225—229. 1913. 


Die durch direkte Gewalt, durch Sturz bei einem Rennfahrer entstandene Fraktur verlief 
nach dem Röntgenbilde längs des lateralen Randes vom Collum zum Angulus scapulae. Klinisch 
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außer dem örtlichen Bruchschmerz nur verhältnismäßig geringfügige Beweglichkeitsbeschrän- 
kungen im Schultereglenk hauptsächlich im Sinne der Erhebung und Rückwärtsbewegung des 
Arms. Nach 3wöchiger Ruhigstellung von Arm und Schulterblatt im Thoraxgipsverband 
schnelle Wiederherstellung. Goebel (Siegen). 


Ihida, S.: Ein interessanter Fall von {raumatischem Spiralbruch des Oberarm- 
schaftes und über den Mechanismus des Oberarmbruches beim Armringen (Udezumo). 
Oji Shimbun Nr. 883. S. 13—24. 1913. (Japanisch.) 

Eine 25 jährige Frau bekam einen Spiralbruch des rechten Oberarmschaftes, als 
sie gegen die Torsion des Vorderarmes nach außen durch ihren Mann mit Vorbeugen des 
Oberkörpers kämpfte. Operative Knochennaht, nach 30 Tagen Heilung. Verf. erklärt 
den Mechanismus bei diesem Fall durch folgende 4 Faktoren; 1. Außenrotation des 
unteren Humerusende durch Pronation. 2. Biegung des Humerus durch Vorderarmbeuger. 
3. Außenrotation des unteren Humerusendes durch Radachsenwirkung im Ellenbogen- 
gelenk. 4. Innenrotation des oberen Humerusendes durch Neigen des Oberkörpers nach 
vorn, links und unten. Der Mechanismus des Bruches beim Armringen ist insoweit 
anders, als der Ellbogen auf dem Stützboden fixiert ist. Er besteht aus 5 Faktoren: 1. 
1. Außenrotation des äußeren Kondylus durch Pronator. 2. Oberarmbiegung nach 
vorn innen durch Vorderarmbeugen, vor allem M. brachialıs. 3. Torquierende Oberarm- 
biegung nach außen nach dem Prinzip des einarmigen Hebels mit Stützpunkt (Olecranon), 
Krafteinwirkungspunkt (Hand) und Schwerpunkt (Ellbogengelenkapparat). 4. Ober- 
armbiegung als Stütze zwischen dem Oberkörper und Boden. 5. Innenrotation des 
oberen Humerusendes beim Neigen des Oberkörpers nach vorn unten und links. 

Oyama (Tokio). 

Tanton, J.: Fractures de l’apophyse coracoide. (Frakturen des Processus 
coracoideus.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 107, S. 1667—1669. 1913. 

Literarische Zusammenstellung. Die Frakturen des Processus coracoideus sind 
zumeist mit anderen Brüchen oder Verrenkungen der Schultergegend kombiniert. 
Selten sind die hier abzuhandelnden, isolierten Frakturen. Die Bruchlinie kann in 
allen Richtungen verlaufen, selbst eine symmetrische Längsfraktur wurde beobachtet. 
Die Dislokation des abgesprengten Stückes kann fehlen, oder sie erfolgt in einer der 
sämtlich möglichen Richtungen, und sie wechselt ihre Lage bei Armbewegungen. 
Auch Epiphysenlösungen kommen bis zum 16. Lebensjahre vor. Die Verletzung 
kommt seltener durch direkte Gewalt, zumeist durchindirekte Gewalt 
zustande, und zwar durch Übertragung der Gewalt durch den Oberarm- 
kopf oder durch eine plötzliche Muskelkontraktion. — Die schwierige und 
oft nicht gestellte Diagnose stützt sich vor allem auf das Vorhandensein eines um- 
schriebenen Schmerzpunktes, besonders bei Versuchen der behinderten Elevation und 
Vorwärtsbewegung des Armes, von Krepitation an typischer Stelle, und auf den Nach- 
weis abnormer Beweglichkeit des Processus. Die Behandlung besteht in Fixa- 
tion des adducierten Armes mit Beugung im Ellenbogengelenk durch 
12 oder 15 Tage. Bei der Heilung kann es zu Kompression des Plexus brach. durch 
den Kallus kommen, oft bleibt Schwäche oder Beschränkung der Beweglichkeit. des 
Schultergelenkes zurück. Kirschner (Königsberg i. Pr.) 

Ryan, Lawrence, Muscle degeneration and osteoma. (Muskeldegeneration 
und Osteom.) Illinois med. journal Bd. 23, Nr. 1, S. 71—77. 1913. 

Mitteilung von vier Fällen von Myositis ossificans nach Traumen des Ellenbogengelenkes, 
von denen zwei operiert und geheilt wurden. Da die Muskelzellen mit der Ossification primär 
nichts zu tun haben, ist die Bezeichnung „Myositis“ unrichtig, vielmehr richtig, einfach „‚Osteom“ 
zu sagen. Gümbel (Bernau). 

Wilhoit, James C.: Longitudinal fracture of the lower end of the radius 
toward the ulnar surface. (Längsfraktur desunteren Radiusendes auf der 


ulnaren Seite.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S.770. 1913. 
Beschreibung eines Falles, entstanden beim Boxen durch Reißen an der festgehaltenen 

Hand. Es ist in der Literatur der 6. Fall von Längsbrüchen der Speiche, und zwar der 1. von 

solchen auf der ulnaren Seite. Magnus (Marburg). 
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Yoder, A. C.: Unique wrist injury, recurrent anterior dislocation of ulna. 
(Seltene Handgelenksverletzung: habituelle Dislokation der Ulna nach 


vorne.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 767—768. 1913. 
Fall auf die Hand 1910. Seither Befund im ganzen unverändert: Bei Supination nee 
das untere Ulnaende volar vor, gleitet bei Pronation in seine normale Lage zurück. 
Dabei besteht noch eine leichte dorsale Subluxation des Radiocarpalgelenkes. Funktion an- 
nähernd normal. Behandlung mit fixierenden Verbänden von Anfang an erfolglos. .Magenau. 


De Lisi, Lionello: Malattia di Dupuytren con sindrome di Bernard-Horner. 
(Dupuytrensche Krankheit mit dem Syndrom von Bernard- Horner.) 
(Chin. psichiatr. e neuropatol., uniw.. Cagliari.) Morgagni Jg. 55, T. 1, Nr. 8, S. 281 
bis 294. 1913. 

Mitteilung eines Falles von doppelseitiger Dupuytrenscher Fingerkontraktur, bei wel- 
chem gleichzeitig das Hornersche Syndrom der sympathischen Augenlähmung: Enophthal- 
mus, Verschmälerung der Lidspalte, Miosis nachweisbar war. 

Verf. schließt auf Grund des Studiums der Literatur, daß der sog. Dupuytren- 
schen Krankheit und demHornerschen Symptomenkomplex ein und dieselbe Ursache, 
nämlich syringomyelische Höhlenbildung im Rückenmark im Bereich der letzten 
Cervicalabschnitte und des ersten Dorsalsegmentes zugrunde liegt, die zum Teil durch 
Gefäßalterationen auf syphilitischer Basis bedingt ist. Ried! (Linz a. d. Donau). 


Stassen: Les phlegmons des gaines des tendons flöchisseurs des doigts d’ori- 
gine traumatique. (Die Sehnenscheidenphlegmonen der Fingerbeuger nach 


Traumen.) Ann. de la soc. med.-chirurg. de Liege Jg. 52, H. 7, S. 267—277. 1913. 
Verf. spaltet bei den volaren Sehnenscheidenphlegmonen breit die Haut und die darunter- 
liegende Sehnenscheide bis zum außersten sichtbaren Odem (unter Blutleere), tupft sie trocken 
und gießt für ca. 2 min. 10%, Jodtinktur in die Wunde; sodann trockener Verband. Dadurch 
will er ein Fortschreiten der Phlegmone, Übergreifen auf benachbarte Sehnen, sowie das lang 
anhaltende Ödem vermeiden. Wird die Sehne in den nächsten Tagen weißlich, ist sie sofort 
möglichst hoch oben abzuschneiden, was die Heilung sehr beschleunigt. Rupp. 


Hinterstoisser, Hermann: Über einen Fall von angeborenem partiellen Riesen- 
wuchs. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 297—304. 1913. 

Bei einem sonst normal entwickelten 7 Jahre alten Kinde zeigte der rechte Zeigefinger 
eine Länge von 14 cm (linker 6,5 cm), der rechte Mittelfinger eine Länge von 18 cm (linker 
7,2 cm), alle anderen Finger beiderseits gleiche Länge. Umfänge: rechter Zeigefinger (proximal) 
13,11, distal 5,9 cm, rechter Mittelfinger (proximal) 13,5, distal 5,9 em. Die Hyperplasie be- 
traf gleichmäßig Knochen wie Weichteile an Fingern und Mittelhand, in geringerem Grade 
die ganze rechte obere Extremität. Die beiden Finger strebten in entgegengesetzter Richtung 
auseinander. Im Röntgenbild zeigte sich eine weitmaschige Struktur der Knochen mit Ver- 
breiterung der Wachstumszone. Schilddrüse nicht vergrößert, Intelligenz des Kindes 
normal. Beide Finger wurden mit ihren Mittelhandknochen ausgelöst, nach 2 Jahren kein 
Rezidiv. Anführung anderer Fälle und der zur ihrer Erklärung aufgestellten Hypothesen ohne 
Rückschluß auf den vorliegenden Fall. Hochheimer (Berlin). 


Groves, Ernest W. Hey: An unusual case of syndactylism. (Ein seltener 
Fall von Syndaktylismus.) Brit. journal of surg. Bd. 1, Nr. 1, S. 143. 1913. 

In einem Falle von Verwachsung des III. und IV. Fingers der linken Hand zeigte der Rönt- 
genbefund das Fehlen eines Gliedes desMittelfingers; zwischen den Köpfen des Il. und IHI. Meta- 
karpalknochens eine starke abnorme Knochenspange, welche Verf. als das verlagerte Grund- 
gled des Mittelfingers ansieht. Holzwarth (Budapest). 


Untere Gliedmaßen: 


Strauss, F.: Über Zirkulationsstörungen an der unteren Extremität nach Unter- 
bindung der Arteria iliaca communis und der Arteria iliaca externa. (Städt. Katha- 


rnen-Hosp., Stuttgart.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, H. 2/3, S. 395—402. 1913. 

Wenn auch die Halstedsche Anschauung zu Recht besteht, daß die Ligatur der Iliaca 
communis nur bei schon vor dem Eingriff bestehenden Komplikationen (Zirkulationsstörungen, 
Infektion) mit Gefahr verbunden sei, so ist ihre Prognose statistisch doch weit ungünstiger, 
als die der Ligatur der Iliaca externa. Während jene eine Gesamtmortalität von 74,3 und 
mehrere Fälle von Gangrän des ganzen Beines aufzuweisen hat, fehlen solche bei der Lig. der 
Il ext. und ihre Mortalität beträgt nur 12,7°,. Die Ligatur der Iliaca ext. ist daher 
Im geeigneten Fall vorzuziehen. Im Falle des Verf. trat nach Ligatur einer bei Bassini- 
operation verletzten Art. Iliaca externa bei einem 70jährigen Arteriosklerotiker umschriebene 
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Nekrose an der Haut zweier Zehen ein. Um sich vor solchen, durch mangelnde Herzkraft be- 

dingten Folgen zu schützen, empfiehlt der Verf. die Korotkowsche Probe der Lei 

fähigkeit des Kollateralkreislaufs durch Compression der Arterie an der Unterbindungsste 
Sievers (Leipzig). 

Vogel, K.: Über Coxa valga. (St. Johannes-Hosp., Dortmund.) Zeitschr. f. 
orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 225—246. 1913. 

Fall: 15jähriges Mädchen, das nie Rachitis hatte, begann vor drei Jahren das linke Bein 
nachzuziehen und über leichte Ermüdung, bald auch Schmerzen in demselben zu klagen. Das 
linke Bein erscheint schon im Stehen länger, der linke Trochanter steht fast 3 cm tiefer als der 
rechte; das linke Bein ist von der Spina aus gemessen ebensoviel länger, vom Trochanter 
aus gleichlang wie das rechte. Im Röntgenbild ist der Schenkelhalswinkel links 160°, rechts 125°, 
die Länge des Schenkelhalses links 11!/, cm, rechts 9 cm. — Verf. kommt nach längeren 
ätiologischen Ausführungen zu dem Schluß, daß es sich hier um eine rein primäre Coxa 
valga adolescentium handelt. Atiologisch ist die Annahme nicht ganz von der Hand zu 
weisen, daß ein, wenn auch leichtes Trauma ein zwar verstärktes (Verlängerung des Schenkel- 
halses,)! aber unregelmäßiges und minderwertiges Material produzierendes Knochenwachstum 
angeregt hat. Dafür spricht, daß der Hals im Sinne der Coxa volga an der Stelle der früheren 
Epiphysenlinie abgeknickt erscheint. Durch die Störung der Epiphysenfunktion konnten dann 
Schmerzen ausgelöst worden sein, die ein „Schonen“ des Beines und damit bei abnorm weichem 
Schenkelhals das Entstehen derCoxa valga als „Entlastungsdifformität“ imSinne Hofmeisters 
verursachten. — Als Therapie empfiehlt Vogel besonders den Bierschen Heißluftkast:n zur 
Lockerung der Kontraktion, außerdem lineäre oder Keilosteotomie. Zieglwallner (München). 

Schede, Fr.: Zur pathologischen Anatomie der kongenitalen Hüftverrenkung. 
(Orthop. Univ.- Poliklin., München.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, 8. 427 bis 
439. 1913. 

Beschreibung von 2 Präparaten mit angeborener Hüftverrenkung; eines von einem 
Säugling, eines von einem Erwachsenen. Die pathologischen Veränderungen an beiden Präpe- 
raten erscheinen als die Wirkungen des Zuges nach oben, vor allem die nach oben zuge- 
spitzte Dreiecksform der ursprünglichen Pfanne und die Veränderungen am Limbus, welche 
besonders an dem kindlichen Präparat sehr charakteristisch sind. Die Abflachung der Pfannen- 
ränder und des Limbus werden aus dem Mangel des Wachstumsreizes, den normalerweise der 
Schenkelkopf ausübt, erklärt. Zwischen alter und neuer Pfanne besteht bei beiden Präps- 
raten ein von der Sehne des Ileopsoas gebildeter Isthmus, der ein wesentliches Repositions- 
hindernis bildet. Der Schenkelkopf war bei dem kindlichen Präparat retrovertiert, bei dem des 
Erwachsenen antevertiert. Engelhard (München). 

Redard, P.: Des complications tardives après les opérations de réductions 
non-sanglantes des luxations congénitales de la hanche. (Spätkomplikationen 
nach unblutiger Einrenkung angeborener Hüftgelenkverrenkungen.) 
Ann. de chirurg. et d’orthop. Bd. 26, Nr. 8, 8. 229--234. 1913. 

Zu den noch 5, 8 und 10 Jahre nach einwandfreier Einrenkung auftretenden 
Störungen gehört in erster Linie die Coxa vara; seltener sind die Coxa valga und 
hochgradige, unter Umständen bis zum völligen Schwunde des oberen Femurendes 
fortschreitende Atrophien. Auch bei der Coxa vara, die sich klinisch in Schmerzen, 
Contracturen des Hüftgelenks, Beinverkürzung und Hinken äußert, zeigt das Röntgen- 
bild erhebliche, oft auf den ganzen Femur ausgedehnte atrophische Erscheinungen, 
Mangel an Kalksalzen, Trabekelschwund und mehr oder minder ausgedehnte resorp- 
tive und deformierende Prozesse am oberen Femurende und an der Pfanne. Es handelt 
sich hierbei nach Ansicht des Verf. weder um statische oder traumatische Einflüsse, 
wie sie bald nach der Einrenkung beobachtet werden, noch um nutritive oder neuro- 
tische Störungen. Er glaubt die oft sehr weitgehenden Veränderungen vielmehr als 
Ausdruck einer schleichend verlaufenden destruktiven Osteitis von osteo- 
malacieartigem Charakter ansprechen zu müssen, deren eigentliche innere Ur- 
sachen noch unbekannt sind. Die Varusstellung und verwandte Gestaltänderungen 
sind als Belastungsdeformitäten des widerstandsunfähigen Knochens aufzufassen. Die 
Behandlung hat in langdauernder Ruhe und Dauerextensien der Extremität, nötigen- 
falls in Tenotomien der contracturierten Muskeln, subtrochanterer Osteotomie u. å. 
zu bestehen. Wichtiger ist die Verhütung. Vorgeschrittenes Alter der Kinder, allzu 
gewaltsames Vorgehen bei der Einrenkung, langdauernde, 6 Monate überdauernde 
Ruhigstellung sind ebenso wie Ermüdungen und Überanstrengungen der Kinder in 
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der Folgezeit zu vermeiden. In verdächtigen Fällen empfehlen sich periodische Rönt- 
genkontrollen. W. Goebel (Siegen). 


Pettis, John H.: Four interesting operative eases. (Vier interessante ope- 
rative Fälle.) Pbysician a. surg. Bd. 35, Nr. 8, S. 352—356. 1913. 

Fall I. 31jähriger Maschinist kam in Behandlung wegen Ankylose beider Hüftgelenke als 
Residuum mehrfacher Attacken von polyartikulären Gelenkrheumatismus. Wegen knöcherner 
Verwachsungen zwischen Schenkelkopf und Pfanne wird nach Murphy blutig mobilisiert, die 
Pfanne ausgehöhlt, der Kopf modelliert und nach Implantation von Fascia lata in das neue 
Gelenk reponiert. Heilung unter Extensionsverband mit derzeit guter Funktion. — Fall II u. III 
27jähriger Mann und 20jähriges Mädchen. Beiden gemeinsam waren wiederholte intensive 
Schmerzanfälle in der Unterbauchgegend ohne Fieber, gefolgt von Obstipation oder Diarrhöe. 
Nach Entfernung von bandartigen Adhäsionen im Bereiche des Kolon ascendens und Append- 
ektomie, im letzteren Falle während eines akuten Anfalles, trat Heilung der Beschwerden ein. 
Der 4. Fall ist belanglos. Ehrlich (Wien). 

Thomas, J. J.: Report of a case of total congenital absence of the femur 
(phocomelie). (Ein Fall völliger kongenitaler Abwesenheit des Femur.) 
Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 5, S. 321—322. 1912. 

Es handelt sich um ein männliches Kind von ca. 4 Monaten. Bei der Geburt fällt die 
wabbelige Beschaffenheit im Bereich des r. Oberschenkels und die Verkürzung des gesamten 
r. Beines auf. Die Röntgenaufnahme zeigte völlige Abwesenheit des Femur. Einige Tage nach 
der Geburt wies das Kind Zeichen kongenitaler Syphilis auf. Wassermann bei der Mutter 
war positiv. Diese Anomalie von distalwärts normal vorhandenem mit proximalwärts fehlen- 
dem Knochen an den Extremitäten ist äußerst selten. Hirschmann (Berlin). 


Brown, Rexwald: Management of fractured charcot hip joint. (Behandlung 
von Schenkelhalsfrakturen bei tabischem Hüftgelenk.) California State 
journal of med. Bd. 11, Nr. 9, S. 352—353. 1913. 

Verf. schlägt für das Hüftgelenk, ebenso wie für Gelenkbrüche anderer neuropa- 
tischer Gelenke, bei jüngeren, widerstandsfähigen Individuen vor, eine Arthrodese 
zu machen. Durch operative Entfernung der ganzen Kapsel, beider Ge- 
lenkknorpeflächen und derOÖsteophyten und folgende Stapelung der Knochen- 
stümpfe. Ein so behandelter Fall starb ihm. Joseph (Berlin). 


Fürtran, A. J.: Zur Kasuistik und chirurgischen Behandlung traumatischer 
Aneurysmen der unteren Extremität. Terapewtitscheskoje Obosrenije Jg. 6, Nr. 2, 
S. 58—61. 1913. (Russisch.) 

Nach einer allgemeinen einleitenden Übersicht über traumatische Aneurysmen, führt Verf. 
einen Fall von traumatischem Aneurysma der rechten Art. femoralis an, bei dem die Arteria 
und Vena iliaca ext. über dem Poupartschen Bande unterbunden wurden. Nach 11 Tagen 
mußte eine zweite Unterbindung nach Antyllus gemacht werden, weil das Aneurysma sich 
nicht verändert hatte. Sowohl nach der ersten, sowie auch zweiten Operation trat keine Gan- 
grän der Extremitätein. Ogloblin (Dorpat). 


Chrétien: Corps étrangers articulaires du genou et extirpation. (Entfernung 
freier Gelenkkörper des Knies.) Arch. provinc. de chirurg. Bd. 22, Nr. 8, S. 466 
bis 467. 1913. 


Unter den demonstrierten Gelenkkörpern war einer durch einen Stiel an der Insertions- 
stelle der Synovialis am Condylus internus femoris fixiert. Über die Ätiologie konnte bei dem 
21 jährigen Mann nichts festgestellt werden, ein Trauma war nicht vorausgegangen. 

Bergemann (Berlin). 

Boutin, G.: Grippe et phlébite grippale. (Influenza und Influenza Phle- 


bitis.) Gaz. hebdom. des scienc. méd. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 29, S. 338—340. 1913. 
Verf. beobachtete in der letzteren Zeit mehrere Fälle von Phlebitis, die im Anschlusse an 
eine Influenza aufgetreten sind. Diese Phlebitiden lokalisierten sich meist auf die untere Ex- 
tremität und traten, am 10.—15. Krankheitstage, ohne jedes stürmischere Symptom, wie Fieber, 
Schüttelfrost auf. Die Heilungsdauer dieser recht schmerzhaften Venenentzündungen beträgt 
mitunter auch I—2 Monate. Das Krankheitsbild war in jedem Falle von beträchtlichen Herz- 
störungen begleitet. Bela Dollinger (Budapest). 


Tappeiner, H. von: Chirurgische Behandlungsmethoden der Krampfadern. 
(Chirurg. Klin., Univ. Greifswald.) Therap. Monatsh. Jg. 27, H. 9, S. 627—632. 1913. 
Krampfadern sollten schon im Anfangsstadium chirurgisch behandelt werden, da 
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in diesem Zustande die besten Dauererfolge zu erzielen sind. Verf. geht gegen das Lei- 
den mit bestem Erfolge so vor, daß in den Fällen, in denen es technisch ausführbar ist, 
die Vena saphena magna in ihrer ganzen Länge, oder doch wenigstens so weit wie mög- 
lich, nach dem Babcockschen Verfahren entfernt wird. Die Varixknoten, soweit sje 
nicht mitentfernt werden konnten, werden dann noch für sich von kleinen Schnitten 
aus exstirpiert. Ist dieses Verfahren nicht anwendbar, so wird nach der Madelung- 
schen Methode operiert. Nur in den seltensten Fällen mußte der Rindfleisch- 
Friedelsche Spiralschnitt gemacht werden. Colley (Insterburg). 


Holfelder: Operation der Varicen mit kleinsten Schnitten. Zentralbl. f. Chi- 
rurg. Jg. 40, Nr. 33, S. 1290—1291. 1913. 

Verf. schneidet über den größeren sichtbaren Varicen des Unterschenkels die Haut 
in einer Ausdehnung von 1—2 cm ein, isoliert die Vene, schneidet sie zwischen zwei 
Kocher-Klemmen durch und dreht nach Art der Neurexhairese das zentrale und das di- 
stale Stück langsam ab. Nachblutung ist nicht zu befürchten. Bei Varicen des Stammes 
der Saphena am Oberschenkel wird zentral die Unterbindung vorgenommen, mit dem 
distalen Stück auf die eben angegebene Weise verfahren. Genewein (München). 


Dujarier, Ch.: Du traitement sanglant des fractures de jambe récentes et 
anciennes. (Die blutige Behandlung frischer und veralteter Unterschen- 
kelbrüche.) Journal de chirurg. Bd. 11, Nr. 3, S. 269—288. 1913. 

Verf. hat bisher im ganzen 32 Fälle von unkomplizierten Unterschenkelbrüchen operativ 
behandelt und teilt hier die noch nicht veröffentlichten 15 Fälle mit, von denen 9 frisch, 6 ver- 
altet mit Pseudoarthrose waren. Bei den frischen Fällen wird 5—10 Tage nach der 
Verletzung operiert. ÖOperationsverfahren in frischen Fällen: Lumbalanästhesie. Etwa 
20 cm langer Schnitt auf die mediale vordere Schienbeinfläche bis auf den Knochen. Entfernung 
des Blutgerinnsel und der nicht sicher lebensfähigen Muskulatur, Befreiung der Bruchenden 
vom Periost. Die Bruchenden werden nicht reseziert, lose Knochensplitter eventuell während 
der Wundtoilette in physiologischer Kochsalzlösung aufbewahrt und nach der Reposition 
reimplantiert, zusammenhängende Knochensplitter bleiben mit den Bruchenden in Zusammen- 
hang und werden wieder genau eingepaßt. Analog wird bei den veralteten Fällen verfahren. 
Reposition durch Extension mit dem Tractor von Lambotte. Fixierung der reponierten 
Bruchenden bei Querbruch mit den Stahlklammern von Lambotte, bei Schrägbruch und 
Splitterbruch mittels Umschnürung mit 2 mm dickem Kupferdraht. Von den 15 Brüchen 
wurden fixiert 4 mit 1, 5 mit 2 Klammern, 1 mit 1 Umschnürung, 4 mit 2 Umschnürungen, 
1 mit Klammer und Umschnürung. Früher hat Verf. nachträglich dieKlammernent- 
fernt, jetzt nicht mehr. Dagegen wird der Drahtring stets nach Festwerden des 
Bruches entfernt. Nach der Klammerung wird Gips- oder Schienenverband angelegt, 
nach der Umschnürung ist die Fixierung so fest, daß ein feststellender Verband nicht notwendig 
ist. In den ersten 2 Tagen p. op. gewöhnlich Temperaturanstieg auf 383—38,5°. In 2 Fällen 
entstand kleiner Decubitus mit leichter Eiterung. Die Konsolidierung ist gewöhnlich in % bis 
40 Tagen beendet, die ersten Gehversuche werden nach 30—50 Tagen gemacht. Die Heilungs- 
dauer ist bei Versicherten länger als bei nicht Versicherten. Unter 27 Fällen 4mal verzögerte 
Konsolidierung bis zu 2—3 Monaten; trotz vollkommener Reposition und glatter Heilung in 
2 Fällen. Im 3. Falle Hauteiterung. Im 4. Falle (Mann mit Urogenitaltuberkulose) zuerst 
sekundäre Dislokation mit enormem Callus, nach 5 Monaten Refraktur, die im Gipsverband 
schließlich heilt. Unter den frischen Fällen 2 mal bei alten Frauen Versteifung des Sprung- 
gelenkes mit Spitzfuß. Die besseren Resultate geben die frisch Verletzten, bei den veralteten 
Brüchen und Pseudoarthrosen erfordert die Heilung 2—6 Monate; doch wurden auch sie alle 
gehfähig. Indikationen: Die Querbrüche sind zu operieren, wenn die Bruch- 
enden nicht vollkommen in Kontakt gebracht werden können, d. h. bei Weich- 
teilinterposition. Von den Schrägbrüchen werden nur die nicht operiert, bei 
denen die Dislokation gering ist und die Verkürzung nicht über 1 cm beträgt. 

Gümbel (Bernau). 

Brandes, Max: Die Heilung größter Tibiadefekte durch Transplantation. 
(Chirurg. Klinik, Kiel.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 37, S. 1493—1494. 1913. 

Bei großen Defekten der Tibia, besonders nach osteomyelitischen Totalnekrosen, versagen 
die gewöhnlichen Methoden die plastischen Verfahren sowohl als auch die freien Trans- 
plantationen — oft, erstere weil nicht genügend Knochenmaterial aus der Nähe zu beschaffen 
ist, die Transplantationen weil infolge der langdauernden Eiterung die umgebenden Weichteile 
und die stehengebliebenen Knochen atrophisch und narbig verändert sind, und so schlechte 
Einheilungsbedingungen geben. Brandes berichtet nun aus der Klinik Anschütz über ein 
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neues Verfahren — fälschlich ‚Transplantation‘ genannt —, das auf der Methode der Fibula- 
bolzung von Hahn basiert. Es wurde bisher an zwei Kindern, bei denen vorher plastische Ope- 
rationen und freie Transplantationen ergebnislos versucht waren, mit gutem Erfolg angewandt, 
die erste Operation liegt über 2 Jahre zurück. Man spaltet von dem proximalen Fibulaende 
das Köpfchen ab und bolzt ihr oberes Ende in den Tibiarest ein,dann wird ebenso nach Abspalten 
es äußeren Knöchels die Implantation des unteren Fibulastückes ausgeführt. Einige Zeich- 
nungen erläutern das Verfahren, dessen Vorzüge unter anderem in der guten Ernährung des 
Implantates liegen. Valentin (Berlin). 

Pech: Plaie de la jambe par coup de pied de cheval. (Unterschenkelwun- 
den nach Hufschlag.) Caducée Jg. 13, Nr. 18, S. 245. 1913. 


Bei dem Schlag zertrennt die Schienbeinkante von innen her die bedeckenden Weichteile. 
Die von unten nach oben gleitend fortschreitende Wirkung des Hufschlages führt zum Dekolle- 
ment der Haut, einer verhältnismäßig tiefen inneren taschenförmigen Wunde mit 
kleiner Öffnung. Pech bepinselt die Umgebung mit Pikrinsäureäther oder Jod in Chloro- 
formlösung, die er der alkoholischen vorzieht. Ausspülen mit Wasserstoffsuperoxyd, Verband 
mit Mullkompressen, die mit Äther, absolutem Alkohol oder Campherspiritus durchtränkt sind 
und 8-10 Tage liegen bleiben. Bergemann (Berlin). 


Fränkel, James: Zur Ätiologie und Therapie des angeborenen Klumpfußes. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 115—200. 1913. 

I. Ätiologie des Klumpfußes. Die verschiedensten pathologischen Vorgänge 
während der Schwangerschaft können eine Raumbeengung in utero verursachen. 
Der Klumpfuß entsteht dann aus der physiologischen Supinationsstellung der fötalen 
Füße. Die Entstehungszeit ist in den 3.—5. Schwangerschaftsmonat zu legen. Da- 
neben kommen amniogene und neurogene Klumpfüße vor. Auf die intrauterinen Läh- 
mungen wird näher eingegangen. II. Therapie. Überblick über die herrschenden Me- 
thoden des Redressements. Das Ziel der Fränkelschen Klumpfußtherapie ist: Weich- 
teil- und Knochenverletzungen zu vermeiden, die dem gewaltsamen Redressement an- 
haftenden Gefahren (Fettembolie) auszuschalten, die Narkosen einzuschränken und auf 
die Tenotomie der Achillessehne zu verzichten. Die Hyperäniie, welche die Gewebe er- 
weicht, ist ein wertvolles Hilfsmittel. Der Fuß wird in einem Saugkasten automatisch 
und schonend redressiert. Die Beschreibung des sinnreichen Apparates muß im Original 
nachgelesen werden. Die Fixation geschieht im Gipsverband. Für Säuglinge wird auch 
eine Kombination von Heftpflaster und Spiralschiene verwandt. Fränkel redressiert 
am liebsten in der Zeit des schnellsten Wachstums, d. h. im ersten Lebensjahre. Nur 
selten sieht er sich zur Operation gezwungen und dann meist zur Sehnenplastik. Mit- 
teilung von zahlreichen Krankengeschichten und schönen Resultaten. Schede (München). 


Goodman, Charles: Über arteriovenöse Anastomose bei beginnender Gangrän. 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 36, S. 1428—1429. 1913. 

Die arteriovenöse Anastomose ist nach Ansicht des Verf. das einzige Verfahren, 
das bei drohender oder beginnender angiosklerotischer Gangrän einige Aussicht bietet, 
die Amputation zu umgehen, wenn man operiert, bevor der Brand eingetreten 
ist. Für die tatsächliche Wiederherstellung der bedrohten Zirkulation durch die 
Anastomose zwischen Art. und Vena femoralis im Scarpaschen Dreieck sprachen in den 
15 Fällen des Verf. stets die Zunahme der Wärme, Besserung der Farbe, Schmerz- 
befreiung, Füllung und Puls der unterhalb der Anastomose befindlichen Venen, „Rück- 
kehr der vom Brand bedrohten Teile oder des tatsächlichen Brandherdes 
zum Normalzustand“. Von den 6 „mit Erfolg“ operierten Fällen machten ‚‚ver- 
schiedene‘ später doch die Amputation notwendig. Die beste Technik ist die der Car- 
relschen End-zu-Endnaht. Die Operation soll nicht ausgeführt werden bei Sepsis und 
vorgeschrittenem oder „aufbrechendem“ Brande. Ein Fall wird mitgeteilt: 

35 Jähriger, dem schon vor 3 Jahren der r. Unterschenkel unter dem Knie amputiert ist 
und der seit 6 Monaten eine Nekrose der linken Großzehenspitze und ein Ulcus auf der Tibia hat. 
Puls in der Poplitea fehlt. Nach Anastomose Eintreten von Puls in den Venen und nach 10 Tagen 


Abheilung des Tibiageschwürs. Nach 7 Monaten macht der Geheilte ein Erysipel am operierten 
Bein und später eine Operation wegen Unguis incarnatus unbeschadet durch. Sievers. 


— 400 — 


Brutzer, Carl: Über das Mal perforant du pied. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 124, H. 1/4, S. 92—94. 1913. 

Verf. hat bei einem Leprakranken unter beiden ersten Metatarsophalangealgelenken Mal 
perforant ohne Erkrankung der zugehörigen Gelenke gesehen. Er bekämpft deswegen die 
Levysche Anschauung, daß die Gelenkerkrankung stets den Ausgangspunkt bilden müsse, 
legt vielmehr das größere Gewicht auf die neurothrophische Atrophie der Weichteile, 
die auch ohne den ungleichen Druck der deformierten Knochen zum Ulcus perforans führen 
kann. | Stevers (Leipzig). 

La disloeazione del metatarso. (Die Dislokation des Metatarsus.) Mor- 
gagni Jg. 55, T. 2, Nr. 49, S. 769—774. 1913. 

Bei den Verrenkungen des Metatarsus kann es sich um Dislokation eines oder mehrerer 
Metatarsalknochen oder um die Dislokation des ganzen Metatarsus en bloc handeln. Am 
meisten ist der 1. Metatarsus disloziert, und zwar gewöhnlich nach oben, bei der Dislokation en 
bloc ist die Verrenkung nach außen die seltenste. Die Ursache für diese Verletzungen ist meist 
eine direkte, selten eine indirekte Gewalteinwirkung, die Diagnose läßt sich mit Hilfe des Rönt- 
genbildes leicht stellen, die Reposition muß stes in Narkose vorgenommen werden, ist sie unaus- 
führbar, so kommt die Resektion einzelner Knochenteile in Betracht. Nach der Reposition 
sollen noch einige Monate Stützapparate getragen werden. Verf. beschreibt drei von ihm beob- 
achtete Fälle, im ersten handelte es sich um eine Dislokation des Metatarsus V nach außen in- 
folge Falles eines schweren Sackes auf die Schulter des betreffenden Mannes. Der Stoß war 
auf den fest auf den Boden gestemmten Fuß fortgepflanzt worden. Im 2. Falle war der I. Meta- 
tarsus nach oben verrenkt infolge Falles einer Metallplatte auf den Fuß, im 3. Falle endlich 
wurde der 1. Metatarsus nach innen disloziert infolge Sturzes auf die Füße. Die Einrenkung 
gelang bei allen Verletzten, das endgültige Heilresultat war ein gutes. Herhold (Hannover). 

Dohi, K., und M. Koike: Klinische, histologische und bakteriologische Bei- 
träge zur Kenntnis von Mycetoma pedis in Japan. Japan. Zeitschr. f. Dermatol. 
u. Urol. Ba. 13, Nr. 7, S. 531—671. 1913. (Japanisch.) 

1l6jähriger Bauer bekam vor 1!/, Jahren einen Schlag durch Holzschuhe (Geta) an den 
linken inneren Knöchel. Die dabei entstandene Excoriation kam nicht zur Heilung, sondern 
es gesellten sich Anschwellung, Knotenbildung und Fisteln hinzu, um zuletzt in der inneren, 
hinteren und äußeren Seite der Fußgelenkgegend eine uneben angeschwollene, undeutlich be- 
grenzte, elastisch derbe, schmutzig bräunlich-grau aussehende Infiltration mit Knoten und 
Fisteln zu zeigen. — Bei 26jährigem Bauer trat eine schmerzhafte Blase zwischen linker I. und 
II. Zehe nahe dem Fußrücken auf, nachdem er am linken Fuß überfahren war. Die Blase 
brach von selbst auf, Fisteln und Knoten traten auf. Trotz aller Behandlung, ja auch operativer 
Exstirpation Verschlimmerung und Recidiv, nach 2 Jahren etwa handtellergroße Anschwellung 
mit teilweise aufgeworfenem Rande und in der Mitte liegendem Geschwür (6 : 5 cm) im vorderen 
medialen Teile des Fußrückens. 

Diese zwei Fälle sind nach histologischen und bakteriologischen Untersuchungen 
als Mycetoma pedis festgestellt. Die von Verff. kultivierten Erreger gehören zur 
„gelben Art“ von Carter und stimmen im ganzen und großen mit dem Streptothrix 
madurae (Vincent) überein. Als klinische Unterschiede gegen Aktinomykose ist fol- 
gendes hervorzuheben: Mycetoma pedis affiziert hauptsächlich die Haut primär, am 
häufigsten beobachtet am Fuß, deutliche circumscripte, infiltrative Verdickung der 
Haut und Weichteile, spätere Fistelbildung ohne derbe Stränge, seltener Knochen- 
affektion und Metastase usw. Oyama (Tokio). 

Bähr, Ferd.: Die Fußgeschwulst und ihre Beziehungen zum vorderen Frontal- 
gewölbe. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 310—320. 1913. 

Das quere Fußgewölbe hat in der Norm seine Stütze auf dem I.—V. Metatarsus. 
Dieses Fußgewölbe kann als Rasseneigentümlichkeit sowie im Alter einsinken. Die FuB- 
geschwulst ist eine Metatarsalfraktur meist des II—III und stellt einen Biegungsbruch 
dar. Da die Wandstärke des Metatarsus I:II sich verhält wie 4,6: 2,1 und das Wider- 
standsmoment wie 212 :25, andererseits II—III meist länger sind als I, so ergeben diese 
Umstände schon eine erhöhte Gefährdung des II—III. Aus einer Tabelle ist zu sehen, 
daß die Fußgeschwulst am seltensten auftrat, wenn II—III gleichlang waren, aber größer 
als I, am häufigsten, wenn II—I gleichlang, der III aber kürzer als I waren. Die Fuß- 
geschwulst tritt leichter auf beim vollbelasteten Mann im Schritt, bei dem sich II—I 
voll der Unterlage anlegen, als beim Laufe, wobei der Fuß über den starken I abgewickelt 
wird. v. Mayersbach (Innsbruck). 
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Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 
Jahresbericht der Heidelberger chirurgischen Klinik für das Jahr 1912, hrsg. v. 
M.Wilms, red. v.Georg Hirschel. Beitr. z. klin. Chirurg. Bd.86,Suppl.-H.VII, 1218. 1913. 
Der diesjährige Bericht der Heidelberger chirurgischen Klinik zeigt uns, wie die 
Zahl der behandelten Patienten (3758) und die der ausgeführten Operationen (2721) 
stetig im Wachsen sind. Aus dem instruktiven Bericht sei hier nur einiges erwähnt. 
Die Zahl der Allgemeinnarkosen ist wesentlich eingeschränkt worden, die Lokalanästhe- 
sie und im geringeren Grade auch die Lumbalanästhesie treten dafür in den Vorder- 
grund. So wurden alle Trepanationen nur mit lokaler Betäubung ausge- 
führt. Bei 32 nach Wilms ohne Todesfall ausgeführten Prostatektomien fand nur 
Lokal- bzw. Rückenmarks- und Epiduralanästhesie Verwendung. 18mal wurde wegen 
Lungentuberkulose, die schon einige Jahre bestand, keine Heilungstendenz zeigte, 
aber Andeutung von Retraktion erkennen ließ, die Pfeilerresektion nach Wilms vor- 
genommen. Meist genügte die Resektion der 7 oberen Rippen hinten; 5mal wurden in 
einer zweiten Sitzung auch noch vorn einige Rippen reseziert. Die Operationen wurden 
stetsin Lokalanästhesie ausgeführt. Gute Resulsate wurden auch noch mit der Röntgen- 
behandlung der Knochen, Gelenk- und Lymphdrüsentuberkulose erzielt, wenn auch 
natürlich jetzt noch kein definitives Urteil abgegeben werden kann. Brüning (Gießen). 
eLenhartz, Hermann: Mikroskopie und Chemie am Krankenkett. 7. um- 
gearb. u. verm. Aufl. v. Erich Meyer. Berlin: Springer 1913. XVI, 391 S. M. 10.—. 
Nach einer kurzen Einleitung über histologische und chemische Untersuchungsmethoden 
und notwendige Ausstattung eines Laboratoriums widmet Verf. den ersten Abschnitt seines 
Buches einer eingehenden Besprechung der pflanzlichen und tierischen Parasiten. Neben den 
verschiedenen Kulturmethoden der pflanzlichen Parasiten ist besonderer Wert auf die Blut- 
kultur gelegt. In übersichtlicher Weise sind die gebräuchlichen Bakterienfärbmethoden zu- 
sammengestellt, deren Resultate der Leser an der Hand zahlreicher Bunddrucke selbst be- 
urteilen kann. Von den tierischen Parasiten sind unter der Gruppe Enteroparasiten nach Mög- 
lichkeit alle in Betracht kommenden tropischen Parasiten aufgenommen und nach Lebensweise 
und toxischer Wirkung auf den menschlichen Organismus beschrieben. Von der Untersuchung 
des Blutes handelt der zweite Abschnitt. Bei dem Kapitel chemische und physikalische Unter- 
suchungsmethoden sind hier auch eine Reihe komplizierter Verfahren berücksichtigt, wie sie 
wohl nur in den Laboratorien der Kliniken und großen Krankenhäuser ausgeführt werden können. 
Der mikroskopische Teil bringt wieder viele Darstellungen von Blutbildern, wie sie sich bei den 
verschiedenen Blutkrankheiten finden. Interessant ist die Zusammenstellung der Blutbilder 
bei einzelnen Krankheitszuständen, wie Asthma bronchiale, Basedowscher Krankheit u. a. m. 
Bei der Sputumuntersuchung ist die Mikroskopie besonders eingehend besprochen. In schöner 
bersicht reiht sich daran das Verhalten des Auswurfes bei besonderen Krankheiten, so 
z. B. das Auftreten zahlreicher Fettkörnchenkugeln bei Neubildungen in den Lungen. Im 
vierten Abschnitt sind die Untersuchungen des Mundhöhlensckrets und der Magen- und Darm- 
entleerungen angeführt. Wir finden im chemischen wie im mikroskopischen Teil die bekannten 
Methoden fast lückenlos zusammengestellt. Die chemische Untersuchung der Darmentleerung 
bringt Namen wie Straßburger, Sahli, E. Müller, A. Schmidt und Volhard. Den Unter- 
suchungen des Harns ist der ausgedehnteste Abschnitt des Buches eingeräumt. Die normalen 
Harnbestandteile, wie die pathologischen finden im chemischen Teile volle Berücksichtigung. 
Der mikroskopische bringt eine Reihe schöner Bilder der verschiedensten Harnsedimente. 
Auch hier ist wieder auf das Verhalten des Harns bei einzelnen Krankheiten hingewiesen. Der 
letzte kurze Abschnitt endlich beschäftigt sich mit der Untersuchung von Konkrementen und 
Punktionsflüssigkeiten, und den Beschluß des Buches bildet ein kurzer Anhang, die Unter- 
suchung der Brustdrüsenausscheidungen, der Scheidenabsonderungen und der Abourtblutungen 
betreffend. Stadler (Wilhelmshaven). 
Cullen, Thomas S.: Operations on patients with a haemoglobin of forty per 
eent or less. (Über Operationen an Patienten mit weniger als 40% Hä- 
moglobin.) Surg.. gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 3. S. 276—293. 1913. 


Nach der Besprechung von mehreren Fällen, bei denen weniger als 40°, Hämoglobin ge- 
Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 26 
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funden wurde, stellt Verf. seine Resultate in Tabellenform zusammen, aus denen man folgendes 
schließen kann: Patienten mit einem relativ niedrigen Hämoglobingehalt ver- 
tragen die Becken und Abdominaloperationen gut, bei Uteruscarcinomen ist 
die Gefahr selbstverständlioh größer. In den Fällen, in denen die Blutung auf die Zeit 
der Menstruation beschränkt ist, ist es ratsam, die Operation kurz vor der Periode zu machen, 
damit man das Maximum des Hämoglobingehaltes hat. Verf. plädiert sehr, daß man mit der 
Technik der Bluttransfusion sich vertraut macht, da diese Methode in der Zukunft wahr- 
scheinlich immer mehr angewandt wird. Nach der Operation soll man bei niedrigem Hämoglo- 
bingehalt nur ganz milde Abführmittel geben. Überhaupt muß die postoperative Behandlung 
mit der größten Sorgfalt gemacht werden. - Szécsi (Frankfurt a. M.). 

Byford, Henry T.: The signifieance of anaemia as an operative risk. (Die 
Bedeutung der Anämie für die Operation.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, 
Nr. 3, S. 271—275. 1913. 

Verf. bespricht zunächst einige Fälle, in denen bei bestehender Anämie schwereren oder 
leichteren Grades eine Operation ausgeführt werden mußte. Er meint, daß die Prognose der 
Operation relativ gut gestellt werden darf, wenn die anämischen Patienten einen normalen 
oder etwas erhöhten Blutdruck, eine über 4 Millionen stehende Erythrocytenzahl haben und 
neben ziemlicher körperlicher Arbeit in nicht ungünstigen Verhältnissen leben. Wenn aber der 
Blutdruck niedrig ist und auch weniger als 4 Millionen Erythrocyten vorhanden sind, bei 
Patienten, die ohne Beschwerden eine tägliche körperliche Übung nicht machen können, die 
bettlägerig sind und auch etwas überempfindlich, so ist die Prognose schlechter, als man 
nach dem Grade der Anämie selbst schließen könnte. Man soll also einen Fall nicht operieren, 
wenn man nicht vorher — falls eine Anämie besteht — den Patienten genau untersucht, die 
Symptome und die Funktion der einzelnen Organe genau kontrolliert hat. Szécsi. 


Lorenz, Adolf: Über entzündlich reflektorische Muskelspasmen und ih 
prinzipielle Behandlung im Gebiete der Orthopädie. Klin.-therapeut. Wochenschr. 
Jg. 20, Nr. 38, S. 1107—1118. 1913. 

Lorenz bespricht die entzündlich reflektorischen Muskelspasmen und ihre Be- 
handlung bei chronisch oder akut entzündlichen Gelenkprozessen, insbesondere Coxitis 
und Spondylitis, beim entzündlichen Plattfuß und bei peripheren Neuritiden, insbeson- 
dere bei der Ischias, deren spastische Reflexskoliose er als das vollkommene Analogon 
der spastischen Abductions-Flexions-Contractur des Hüftgelenkes bei beginnender 
Coxitis bezeichnet. Den entzündlichen Reflexspasmus betrachtet er als eine funktionelle 
Gleichgewichtsstörung zwischen spinaler und cerebraler Innervation, welche durch 
sensible Überreizung bedingt ist und mit ihr andauert. Durch den entzündlichen 
Reflexspasmus werden die Gelenke in pathognostischen Contracturstellungen fixiert, 
welche der Mittellage entsprechen. Darauf, daß sie nicht entlastet, sondern fixiert 
werden, legt L. wegen der Therapie, die die von der Natur ergriffenen Schutzmaßregeln 
des entzündlichen Reflexkrampfes der Gelenksmuskulatur durch möglichst exakte 
mechanische Fixation der Gelenke in der pathognostischen Stellung unterstützen soll, 
besonderes Gewicht und verwirft deshalb während des spastischen Stadiums 
derContracturjedeKorrekturderStellungundsomitauchdieExtensions 
behandlung. Reinhardt (Sternberg in Mähren). 

Kassowitz, Max: Weitere Beiträge zur Rachitisfrage. III. Phosphor und Leber- 
tran. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 89, Nr. 36, S. 1716—1720. 1913. 

Verf. tritt gegenüber neueren Angaben der Literatur auf das nachdrücklichste 
dafür ein, daß die heilende Wirkung des Phosphorlebertrans auf die Rachitis und deren 
nervöse Begleiterscheinungen nicht durch den Lebertran, sondern durch die reine Phos- 
phorwirkung zu erklären ist. Die gleichen Wirkungen sind auch durch reine Phosphor- 
verabreichung erzielbar. In polemisch-kritischen Erörterungen sucht er ferner nach- 
zuweisen, daß es ganz unmöglich ist, aus den überaus schwankenden Resultaten der 
Kalkbilanzen, die in eminentem Maße durch die Vorgänge im Darminhalt bestimmt 
werden, irgendwelche Schlüsse auf die Vorgänge im Skelettsystem abzuleiten. Ibrahim.” 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 
Schnitzler, Julius: Über atypische Entzündungsprozesse. (K. k. Krankenh., 


Wien.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 38, S. 1125—1130. 1913. 
Die durch die gewöhnlichen Eitererreger (Staphylokokken und Streptokokken) 
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entstandenen Entzündungsherde und Abscesse zeichnen sich in einigen selteneren Fällen 
nicht durch starke Schmerzhaftigkeit, die übliche Rötung, die hohen Temperaturen usw. 
aus, sondern sie verlaufen mehr unter dem Bilde einer tuberkulösen Erkrankung, eines 
kalten Abscesses. Verf. bespricht die verschiedenen Formen dieser „pseudokalten 
Abscesse‘‘ und bringt Beispiele aus seiner persönlichen Erfahrung. Diese an Tuber- 
kulose erinnernden aber voll virulente Staphylokokken enthaltenden Abscesse kommen 
besonders häufig bei Individuen vor, bei denen durch eine längere Erkrankung oder 
dergleichen eine herabgesetzte Reaktionsfähigkeit besteht. Eine andere Art atypischer 
Entzündungsprozesse bildet sich oft um Fremdkörper. Das Entstehen von nicht heilen- 
den oft für tuberkulös gehaltenen Fisteln ist hie nnd da auf Fremdkörper zurückzu- 
führen, die oft ohne Wissen des Pat. in das Gewebe geraten sind. Verf. glaubt, daß 
die Fremdkörper, die diese atypischen eitrigen Prozesse unterhalten, bis zu einem ge- 
wissen Grade porös sein müssen, während z. B. Metallsplitter mehr chronisch seröse 
Entzündungsprozesse verursachen. Besonders die chronischen Entzündungen des 
Kniegelenkes, die durch Metallsplitter entstanden sind, haben schon zu schwerwiegenden 
Verwechslungen mit Tuberkulose geführt. Nach Entfernung der Fremdkörper kommt 
in all diesen Fällen meist Heilung zustande. Auch die postoperative Epiploitis, bei 
welcher Wochen und Monate nach einer mit Abbindung von Netz verlaufenden Opera- 
tion große intraabdominelle Tumoren mit mehr oder weniger heftigen peritonealen 
Erscheinungen entstehen, gehört hierher. Um eine ganz geringe Menge Eiter 
bei Netzligaturen bildet sich ein großes starres Infiltrat, das schnell 
verschwindet, wenn der Eiterherd eröffnet wird. Dasselbe gilt von den soge- 
nannten Schlofferschen Tumoren nach Hernienoperationen. Auch hier bilden sich 
oft enorm dicke Schwarten um eine in der Tiefe vereiterte Seidenligatur. Endlich 
erwähnt Verf. noch die sogenannte Holzphlegmone und die von Riedl als eisenharte 
Struma bezeichnete Strumitis. Wenn auch bei der ersteren öfter als Ursache eine 
Aktinomykose entdeckt wurde, so bleiben doch eine ganze Reihe derartiger Fälle, 
wo es sich um gewöhnliche Eitererreger handelt. Die Frage, ob es sich in all diesen 
Fällen um besondere Arten der bekannten Eitererreger handelt, oder ob die Virulenz 
der Bakterien durch besondere Verhältnisse abgeschwächt wurde, läßt Verf. offen 
und empfiehlt in dieser Richtung gehende Versuche. Es wäre dabei hauptsächlich auf 
die peptonisierende Fähigkeit der Erreger zu achten. Stammler (Hamburg). 

Kachel: Uber Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Med. Poliklin. u. med. 
Klin., Tübingen.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 28, H. 2, S. 275—282. 1913. 

Bei 5 schweren Lungentuberkulosen konnte Verf. 4 mal, bei 21 Skrofulosen 5 mal 
säurefeste Stäbchen im strömenden Blute nachweisen. Bei 6 anderen Kranken und 
5 Gesunden erhielt er ein negatives Ergebnis. Der Tierversuch war bei 45 Meerschwein- 
chen 8mal positiv. Auf Grund dieser Versuche glaubt Verf., daß allein der Tierversuch 
über die Natur der im Blute gefundenen Stäbchen entscheidend ist. Da es sich nur in 
einem geringen Teile um virulente Tuberkelbacillen handelte, ist der Befund von 
säurefesten Stäbchen im Blute nicht ohne weiteres in diagnostischer und prognostischer 
Beziehung von Bedeutung. Stammler (Hamburg). 

Rosenbach, F. J.: Experiences with Rosenbachs tuberculin in surgical tuber- 
eulosis. (Erfahrungen mit Tuberkulin Rosenbach bei chirurgischer 
Tuberkulose.) Therapist Bd. 23, Nr. 1, S. 7—9, Nr. 2, 8. 16—18, Nr. 3, S. 31—33, 
Nr. 4, S. 43—46, Nr. 5, S. 55—57, Nr. 6, S. 67—68, Nr. 7, S. 73—75 u. Nr. 8, S. 92 
bis 94. 1913. 

Nach einer allgemeinen Darstellung der Wirkungsweise des Tuberkulins, das 
aktive Immunisierung erzielen soll, betont der Verf., daß sehr vorgeschrittene Fälle 
nicht zur Tuberkulinbehandlung taugen, da der zu geschwächte Körper die zur Heilung 
nötigen Antikörper nicht mehr aufbringen kann, und weiterhin, daß die Behandlung 
in allen Fällen lange fortgesetzt werden muß. Doch ist die Tuberkulose um so leichter 
zu heilen, je jünger dieselbe ist. Das Tuberkulin wirkt analog der akuten Entzündung 
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durch Exsudation, Emigration und Anhäufung von Leukocyten sowie durch Chemo- 
taxis, Phagocytose und Histolyse, die sich unter Fieber, Schmerzen, lokaler Schwellung 
und Rötung vollziehen und die tuberkulösen Gewebe vernichten. Das Mittel wird 
entweder örtlich injiziert — hierbei zeigt es besonders bei septischen 
Prozessen die stärkste Wirkung — oder subcutan, wenn die Injektion 
ınden Herd selbstnicht möglich ist (Wirbelsäulen-, Drüsen-, Peritoneal-, 
Lungentuberkulose), bzw. zur Nachbehandlung nach operativen Ein- 
griffen. Zur diagnostischen Sicherstellung werden 0,01—0,1l ccm subcutan in die 
Oberarmhaut injiziert. Bei fehlender Reaktion kann die Dosis bis auf 0,5 ccm gesteigert 
werden. Die Reaktion ist durch Rötung und Infiltration der Injektionsstelle sowie 
durch Temperatursteigerung gegeben. Von 16 Gelenktuberkulosen wurden 9 geheilt, 
in den übrigen sieben Fällen kam es bald zur Eiterung, die Resektion nötig machte. Verf. 
betrachtet die Eiterung als günstige Folge der Kur, da sie die erfolglose konservative 
Behandlung in den fraglichen Fällen unnötig macht. Die Therapie wurde mit 0,2 ccm 
begonnen, die einzelnen Dosen wurden um O,lccm gesteigert. Die Injektion wurde 
direkt ins erkrankte Gelenk vorgenommen. Von 7 Spondylitiden wurden drei durch 
subcutane Injektionen geheilt, drei weitere fast geheilt, ein siebenter Fall starb nach 
viermonatlicher Behandlung an tuberkulöser Meningitis. Drei Sehnenscheidentuberku- 
losen wurden durch lokale Injektion, vier Fälle von Drüsenschwellung durch lokale 
bzw. subcutane Injektion günstig beeinflußt, ebenso tuberkulöse Fisteln. Beson- 
ders gut waren die Erfolge bei Lupus, wo die Injektionen dicht neben 
das lupöse Gewebe gemacht wurden. Nach erfolgter Heilung wurden proba- 
torische Injektionen gemacht, um ev. latente Herde zu ermitteln und zu heilen 
(11 Fälle. Endlich wurde noch eine Darmtuberkulose durch 44 Injektionen 
(24,1ccm) in 1 Jahr und 4!/, Monaten geheilt. Strauss (Nürnberg). 

Nicolas, J., et H. Moutot: Traitement du lupus par les scarifications associées 
à des cautérisations immédiates au chlorure de zinc au 1j10 et & la teinture d’iode 
étendue. (Die Behandlung des Lupus mit Scarifikationen und darauf- 
folgender Ätzung mit l0proz. Chlorzinklösung und Jodtinktur.) (Clin. 
des mal. cut. et vénér. de la fac. de Lyon.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et 
de syphiligr. Jg. 24, Nr. 7, S. 400—403. 1913. 

Verf. beschreiben kurz ihre im Titel gegebene Methode der Lupusbehandlung. Nach ausge- 


dehnter kräftiger Scarifikation wird zuerst genaueste S anang gorant; dann wird die Chlor- 
zinklösung energisch eingerieben und endlich mit Jodtinktur verbunden. Linser (Tübingen). 


@ Neisser, A.: Syphilis und Salvarsan. Nach einem auf dem internationalen 
medizinischen Kongreß in London im September 1913 gehaltenen Referat. Berlin: 
Springer, 1913. 42 S. M. 1,20. 

Neisser gibt einen sehr klaren, eingehenden Überblick über den derzeitigen Stand 
der Salvarsantherapie bei Syphilis. Er tritt sehr warm für das Salvarsan ein und weist 
die Einwände der wenigen hartnäckigen Salvarsangegner treffend zurück. Die un- 
günstigen Nebenwirkungen der Salvarsanbehandlung werden ausführlich besprochen 
und kritisch beleuchtet. Zur Orientierung auch für den Fernerstehenden sehr lesens- 
wert. Linser (Tübingen). 

Geschwülste: 


Steinhaus, Jules: L’action des rayons X sur les tissus nöoplasiques compara- 
tivement à celle sur les tissus normaux. (Die Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf Geschwulstgewebe verglichen mit der auf normale Gewebe.) Journal 
med. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 35, 8. 351—354. 1913. 

Nachdem Verf. festgestellt hat, daß die Empfänglichkeit für Veränderungen 
durch Röntgenstrahlen bei den normalen Geweben lediglich davon abhängt, ob die 
Zellen sich schnell vermehren und entsprechend schnell zugrunde gehen oder um- 
gekehrt, wendet er denselben Grundsatz auf die Geschwülste an, die nur dann gegen 
Röntgenstrahlen empfindlich sind, wenn ihre Zellen in lebhafter Teilung begriffen sind. 
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Was man als ihre spezifische Empfänglichkeit ansieht, ist auf genau dieselben Vorgänge 

zurückzuführen, die bei den normalen Geweben den bekannten Unterschieden zugrunde 

liegen. Denks (Hamburg). 
Hansemann, D. v.: Über präcanceröse Krankheiten. Zeitschr. f. Geburtsh. 


u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, 8. 149—160. 1913. 

Die bereits bekannten Tatsachen und auch die Erfahrungen des Verf. sprechen dafür, 
daß die Krebsentwicklung die Folge eines langdauernden Reizes irgendwelcher Art ist; mecha- 
nischer, chemischer, thermischer oder strahlender. Außer dem chronischen Reiz muß aber 
noch ein anderes Moment mitspielen, für das wir bisher keine andere; Bezeichnung haben als 
das Wort „individuelle Disposition“. Worin diese individuelle Disposition besteht, läßt sich 
freilich nur für wenige Fälle und auch in diesen nicht vollständig erklären. Man darf ruhig 
sagen, daß sich der Krebs im allgemeinen meist aus normalem Gewebe entwickelt, sondern aus 
vorher schon pathologisch verändertem. Konjetzny (Kiel). 


Pinkuss,A.: Die Behandlung des Krebses mit Mesothorium und ihre Kombination 
mit anderen Verfahren. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 36, S. 1720— 1722. 1913. 

Verf. empfiehlt bei allen operablen Tumoren die Operation mit nachfolgender Bestrahlung 
zur Verhütung von Rezidiven. Die Mesothoriumbestrahlung soll mit möglichst großen Dosen 
bei allen inoperablen oder der Operation schwer zugänglichen Carcinomen, z. B. Oesophagus- 
krebs, ferner bei allen Tumoren, die aus irgendwelchen Gründen nur unter Lebensgefahr operiert 
werden können, und bei Rezidiven stattfinden. Kleine Krebsknoten lassen sich durch lokale 
Injektion der Aluminiumhydroxydverbindung des Thorium X beseitigen. Gleichzeitig mit der 
Bestrahlung oder nach dieser bzw. nach der Operation empfiehlt Verf. die Anwendung chemo- 
therapeutischer oder vaccinatorischer Maßnahmen z. B. Thorium X-Injektionen oder Trink- 
kuren, Encytol (Borcholin), Atoxyl, und die Autovaccinationsbehandlung. C. Lewin.M 


Titus, Edward C.: A new method of treating neoplasms by metallic arsenic and the 
fulguration spark. (Eine neue Methode zur Behandlung von Neoplasmen 
durchArsen undFulguration.) Intern. journalofsurg. Bd.26, Nr. 6, S. 226-227. 1913. 

Die vom Verf. empfohlene neue Methode zur Behandlung von Neoplasmen 
bestehtinder Anwendung von Arsenelektroden statt der gewöhnlichen Zink-, 
Kupfer-oder Aluminiumelektroden fürdie Fulguration. Die meisten Autoren schrei- 
ben die therapeutische Wirkung der Fulguration der dadurch entstandenen Stimulation, Ab- 
trocknung oder Verbrennung je nach der Intensität zu. Verf. fand nun, daß man bei der mi- 
kroskopischen Untersuchung von frisch fulguriertem Gewebe darin kleine Metallpartikelchen 
feststellen kann, die von den Elektroden herstammen. Durch diere Feststellung angeregt, ver- 
suchte er die Arsenelektroden und konnte durch dieses Verfahren bei oberflächlichen Epitheli- 
omen, Rezidiven von inoperablen Carcinomen, Syphilomen und tuberkulösen Ulcerationen 
bedeutende Besserungen erzielen. Die Wirkung ist eine sehr schnelle und Verf., der die Methode 
schon seit 2 Jahren anwendet empfiehlt dieselbe zum allgemeinen Gebrauch. Szecsi. 


Instrumente, Apparate, Verbände: 
Austin, F. D.: A simple tourniquet. (Ein einfaches Gefäßconstrietorium 
zur Esmarchschen Blutleere) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 


Nr. 12, S. 965. 1913. 


Es besteht aus einem gewöhnlichen kräftigen Gummiriemen, der, um Arm oder Bein 
herumgelegt, in dieser Stellung durch eine Schnalle festgehalten wird. Neumann (Heidelberg). 

Milian, Appareil permettant d’obtenir et de conserver de Peau distillée asep- 
tique et absolue. (Ein neuer Apparat zur Gewinnung und Konservierung 
destillierten und sterilen Wassers.) Sem. gynécol. Jg. 18, Nr.19, S.150—151. 1913. 

Das Wasser wird in einem Glasballon verdampft, in einem Liebigkühler kondensiert. 
An den letzteren angeschlossen ist ein weiter Glasballon mit aufgesetzter Tonkerze, der mit 
der Wasserstrahlpumpe evakuiert werden kann. Die Destillation kann somit bei niedriger 
Temperatur erfolgen, die Glasgefäße usw. werden nicht angegriffen; das so gewonnene Wasser 
enthält keine das Neosalvarsan oxydierenden Substanzen. Ströbel (Erlangen). 


Spezielle Chirurgie. 


Allgemeines: ops, 

Broca: Fractures du crâne après la naissance. (Schädelbrüche nach der 
Geburt.) Pédiatr. prat. Jg. 11, Nr. 22, S. 386—389. 1913. 

Die Elastizität des kindlichen Schädels gestattet leichter als beim Erwachsenen 
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Läsionen des Gehirns ohne Fraktur. Bei solchen sind Hirnverletzungen häufig und aus- 
gedehnt, werden aber recht gut vertragen; freilich werden oft Spätfolgen (Cysten, 
Epilepsie) eintreten. Die Sprengung der Nähte ist eine Eigentümlichkeit im kindlichen 
Alter; ebenso Impressionen, die beim Fall auf einen stumpfen Gegenstand ohne 
Stirnbruch verlaufen können. Sie finden sich gewöhnlich am Scheitelhöcker 
und daserklärtdie Häufigkeit von motorischen Rindenstörungen. Wenn 
sie sich nicht von selbst wieder aufrichten, so ist die Trepanation indi- 
ziert. Wichtig ist, daß die einfachsten Fissuren beim Kind miteiner Ver- 
letzung der Dura und des Gehirns einhergehen. Die Beinhaut bleibt dagegen 
gewöhnlich unverletzt und unter ihr sammelt sich dann Liquor an (traumatische Cephal- 
hydrocele). Extradurale Hämatome sind Ausnahmen. Streissler (Graz). 


Sachs, B., und A. A. Berg: Operative Heilung einer Geschwulst des Ganglion 
Gasseri. (Mouni-Sinai-Hosp., New York.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 30, 
S. 1395—1396. 1913. 

Fall von Tumor des Ganglion Gasseri, diagnostiziert aus der Mitbeteiligung des 
motorischen Astes des Trigeminus. 


37jähr. Kaufmann litt seit über 1 Jahr an Parästhesien und Schmerzen besonders im 
Bereich des 2. linken Trigeminusastes, neuralgischer Natur. Wegen leichter Schwellung im 
Bereich des Oberkiefers Eröffnung des Antrum Highmori; es entleerte sich Eiter. Trotz Heilung 
dieser Affektion blieben die ursprünglichen Beschwerden bestehen, ja nach fast 1 Jahr trat eine 
Atrophie der Kaumuskeln und Anästhesie im Bereich der 1. beiden Äste dazu. Es wurde zur 
Operation geschritten: Temporaler Lappen, Unterbindung der A. mening. med.; in der Gegend 
des Ganglion Gasseri fand sich ein rötlicher runder, olivengroßer Tumor (Endotheliom, wahr- 
scheinlich von der Dura ausgehend), der mit den Pulsationen der Carotis intern. sich mit- 
bewegte. Nach vorne ragte er 1 cm über den Proc. clin. post. hinaus. Vom Gangl. Gasseri war 
nichts zu sehen. Die eingekapselte Geschwulst konnte unschwer abgelöst werden. Die Durs 
blieb unverletzt. Vollständige Heilung: Die anfängliche Augenmuskellähmung ging vorüber, 
es blieb nur eine vollkommene Anästhesie des 1. und 2. Trigeminusastes, nicht aber des 3. (Hals- 
nerven!). Streissler (Graz). 


Hirnhäute, Gehirn: 


Reichardt, M.: Über die Störungen der Körpertemperatur und der vasomo- 
torisch-trophisehen Funktionen bei Hirnkranken. (Psychiatr. Klin., Würzburg.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. Bd. 18, H. 4, S. 417—427. 1913. 

In einem in der Versammlung bayerischer Psychiater in München gehaltenen 
Vortrag erörtert Verf. das Problem des nervösen „Temperaturzentrums‘‘ und kommt 
zu dem Ergebnis, daß mehreren Stellen des Zentralnervensystems, vor allem dem 
Zwischenhirn, dem Rautenhirn und oberen Halsmark ein größerer Einfluß auf die 
Körpertemperatur zuzuschreiben ist als den übrigen Hirngegenden. Weiter nimmt 
der Autor an, daß auch zwischen der Liquorströmung und der Körpertemperatur 
innere Beziehungen bestehen, da in Fällen von akutem Liquorüberdruck nicht nur 
starke akute klinische Erscheinungen, sondern vor allem auch Temperaturanomalien 
im Sinne cerebraler Hyperthermie oder Hypothermie beobachtet werden können. 
Die bei Hirnaffektionen beobachteten Hyperthermien sind nicht als Folge gesteigerten 
Zerfalls der Hirnsubstanz und als Folge der Resorption der Zerfallsprodukte anzu- 
sehen. Paralytiker sterben trotz des oft maximalen Marasmus fast stets unter Fieber 
oder mit normaler Körpertemperatur. Hypothermie sieht man bei mit Tabes kom- 
plizierter Paralyse oder bei der katatonischen Form derselben. Katatonie kann mit 
Hyperthermie oder Hypothermie verlaufen. Trophische Veränderungen insbesondere 
des Knochensystems finden sich besonders bei Taboparalysen. Durch Bestimmung 
des spezifischen Gewichtes des Schädeldaches stellte der Verf. fest, daß bei Paralpti- 
kern trotz hochgradigster Kachexie Osteosklerose des Schädels vorkommt, die im 
Smne einer trophischen Störung zu deuten sei. J. Bauer (Innsbruck).“ 


Rocher, H.-L., et M. Charbonnel: Des &panchements traumatiques intra- 
eraniens à la fois extra- et intra-duraux (cas personnel). (Über traumatische 
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intrakranielle gleichzeitig extra- und intradurale Blutergüsse.) Prov. 
méd. Jg. 26, Nr. 31, S. 339—341. 1913. 

Neben den bekannten extraduralen Blutergüssen und den selteneren intraduralen 
in den Maschen des Arachnoidealgewebes, die von Verletzungen der Pialgefäße her- 
rühren, die beide die Trepanation indizieren, gibt es noch die schwierig zu diagnosti- 
zierenden gemischten, gleichzeitig extra- und intraduralen Hämatome. Als Beispiel 
dient folgender Fall: 

39jähr. Mann fiel heftig auf den Schädel, bot neben den Erscheinungen der Basisfraktur 
Symptom von Kompression des Gehirns. Die Trepanation erwies eine Fraktur des Schläfenbeins 
mit Depression eines kleinen Knochenstücks und ein ausgebreitetes extradurales Hämatom. 
Die Blutung kam aus der Gegend des Austrittes der A. mening. med. und wurde durch Tamponade 
gestillt. Da die sonst unverletzte Dura gespannt war, blau durchschimmerte und nicht pul- 
sierte, wurde sie incidiert, und ein ausgebreitetes subdurales Hämatom entfernt. Drainage. 
Heilung nach längerem Bestehen von Aufregungszuständen. 


Die gemischten Blutergüsse sind wenig gekannt. Sie werden selten ohne das Vor- 
handensein einer Fraktur beobachtet. Die Quelle der Blutung ist entweder eine einzige 
— ein extradurales Hämatom mit Duraverletzung — oder eine doppelte, zu einer Ver- 
letzung der A. mening. med. kommt bei unverletzter Dura noch eine Läsion der Pial- 
gefäße. Der Erguß ist gewöhnlich blutig, selten (intradural) serös. Die Diagnose ist 
nicht leicht: zu den Erscheinungen von Kompression treten noch die Symptome von 
Rindenreizung und Blut im Liquor der Lumbalpunktion. Die Schwere des Falles hängt 
von der begleitenden Hirnläsion ab; man übersieht bei der Operation neben den extra- 
duralen Ergüssen gern die intraduralen. Spontane Heilung in 10%; in solchen Fällen 
drohen später meningitische Cystenbildungen oder Jacksonepilepsie. Die Heilung be- 
trägt 33%, bei rechtzeitigem Eingriff: man bildet einen ausgedehnten Schläfenlappen 
und besichtigt nach Wegräumen des extraduralen Ergusses sorgfältig die Dura. Ist 
siezerrissen,sosiehtmandarunternach; wennnicht,undistsiegespannt, 
blau durchschimmernd, nicht pulsierend, so macht man eine kreuzför- 
mige Incision und entfernt den Erguß und stillt die Blutung, wenn nötig durch 
Unterbindung oder Tamponade. Drainage stets nötig. Streissler (Graz). 


Renton, Harold F.: An unusual case of cerebral abscess. (Ein ungewöhn- 
licher Fall von Hirnabsceß.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, 8. 929—930. 1913. ` 


4ljähriger Mann kam unter den Erscheinungen eines Hirnabscesses ad exitum. Kurz 
vor dem Tode entleerte Pat. eine größere Menge Eiter aus dem Munde, ohne daß in Mund- und 
Rachenhöhle eine Ursache hierfür gefunden worden wäre. Die Obduktion ergab einen großen 
Absceß im linken Schläfelappen, der durch eine weite Perforationsöffnung im Felsenbein mit 
dem Mittelohr in Kommunikation stand. Der Eiterausfluß aus dem Munde ist nur durch eine 
teilweise Entleerung des Abscesses im Gehirn resp. Mittelohr durch die Tuba Eustachii zu 
erklären. Denk (Wien). 


Reischig, Leopold: Ein Fall von Meningitis purulenta aseptica nach einem 
intranasalen Eingriff. (Akad.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., Köln.) Zeit- 
schr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d Luftw. Bd. 69, H. 1, S. 78—82. 1913. 


Nach Enue Ca vorderen Siebbeinzellen wegen Empyem entwickelte sich eine eitrige 
Meningitis, die nach ausgiebiger Lumbalpunktion zur Heilung kam. Im Lumbalpunktat 
konnten mikroskopisch ünd kulturell keine Bakterien nachgewiesen werden. Schürer.M 


Gouget, A.: A propos de la curabilit& et du traitement de la méningite tuber- 
euleuse. (Zur Heilbarkeit und Behandlung der tuberkulösen Meningitis.) 
Rev. internat. de la tubercul. Bd. 24, Nr. 3, 8. 165—170. 1913. 

Die Prognose der tuberkulösen Meningitis ist nicht mehr absolut 
infaust. Es ist eine ganze Reihe von Fällen in der Literatur niedergelegt, die zur 
Heilung kamen, bei denen die Diagnose nicht bloß auf allgemeine klinische Symptome 
hingestellt war, sondern auch auf Augenbefund, positiven Tierversuch oder auf ana- 
tomische Veränderungen bei an anderen Krankheiten verstorbenen Kranken. Wie 
wir hingegen die Meningitis tuberculosa therapeutisch beeinflussen können, ist noch 
ungeklärt; am meisten Aussicht bietet nach Verf. die Methode von Reichmann 
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(Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.), der in einem genauen Turnus Lumbalpunktion 
und Biersche Stauung kombiniert und auf diese Weise 2 von 6 Kranken geheilt hat. 
Posner (Jüterbog). 

Roncali, Demetrio B.: Contributo allo studio dei carcinomi sperimentali del 
cervello. (Beitrag zum Studium derexperimentell erzeugten Geschwülste 
des Gehirns.) (Istit. di patol. spec. chirurg. dimostr. e di clin. chirurg. propedeut, 
uniw., Padova.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 6, S. 1201—1208. 1913. 

Autor hatte von Sanfelice 3 verschiedene Kulturen von Blastomyceten 
erhalten. Mit der 1. Kultur impfte er 5 Hunde, 3 davon zwischen Dura und Pia, 
2 in die Hirnsubstanz; während die Impfungen mit den beiden anderen Kulturen er- 
folglos blieben, erhielt er hier positive Resultate. Die 3 Hunde mit der Injektion zwi- 
schen die Hirnhäute zeigten nach dem Tode auf der Oberfläche der Pia viele stecknadel- 
bis erbsengroße Knötchen, die bis auf das Rückenmark herabreichten. Bei der histo- 
logischen Untersuchung erwiesen sie sich als Sarkomgewebe. Ausgangs- 
punkt waren die Elemente der Scheiden der Piagefäße. Die ganze Pia 
schien in die Neubildung umgewandelt. Auch die Rinde war längs der Gefäße infil- 
trıert. Teils bildeten die Zellen ein Mosaik, seltener Alveolen oder Bänder; hier fand 
sich auch fibrilläres Gewebe. Die Zellen wichen in Gestalt und Größe stark vonein- 
ander ab, auch Riesenzellen- und Leukocytenansammlungen fanden sich zahlreich 
vor. Die Hunde mit der Injektion ins Gehirn zeigten in der Hemisphäre einen haselnuß- 
großen, rötlichweißen, teils in der grauen, teils in der weißen Substanz gelegenen Knoten, 
dessen histologische Untersuchung ein Glioendotheliom ergab. In der 
überwiegenden gliomatösen Partie unterschied man am meisten vorherrschend Zonen 
mit vielen fibrillen und z. T. spärlichen, aber mannigfachen Zellen (Gliakerne, Stern- 
zellen, Spinnenzellen usw.); dann Zonen ohne Fibrillen bestehend aus den verschieden- 
artigsten Zellen, ferner Zonen, in denen die Zellen ein Netzwerk bildeten. Der endo- 
theliomatöse Teil hatte Zusammenhang mit den Endothelien der Gefäßscheiden. 
Metastasen ın den Eingeweiden und Lymphdrüsen fanden sich in kei- 
nem Fall vor. Streissler (Graz). 

. Babitzki, Paul: Zur Chirurgie der Gehirngeschwülste. Ein Fall von Jackson- 
scher Epilepsie bei subcorticaler Lage des Tumors im Gebiete der rechten Zentral- 
windungen. Entfernung der Geschwulst. Genesung. (Alexander-Hosp., Kiew.) Arch. 


f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 2, S. 527—556. 1913. 

Babitzki geht eingangs auf die Bedeutung der topischen Frühdiagnose und 
Frühoperation der Hirntumorenein. Er teilt einen Fall ausführlich mit, bei dem schon 
seit drei Jahren Symptome eines Hirntumors bestanden. Nach dem Befund mußte man den 
Tumor in den Bereich der rechten vorderen Zentralfurche (und vielleicht auch der hinteren) 
lokalisieren. Zweizeitige Operation. Der Tumor fand sich an der erwarteten Stelle, hatte die 
Größe etwa einer Apfelsine und konnte wegen seiner Kompaktheit leicht herausgeschält 
werden. Heilung. Der Tumor erwies sich bei der histologischen Untersuchung als ein Epi- 
theliom. Kolb (Heidelberg). 

Bodenstab, W. H.: Report of two cases of pons tumors, one of sarcoma and 
one of gliosarcoma with hemorrhage. (Mitteilung von zwei Fällen von Pons- 
tumoren,einemSarkomundeinemGliosarkom mit Hämorrhagie.) Journal- 


lancet Bd. 33, Nr. 18, S. 501—505. 1913. 

1. Fall: Einem 24jährigem Mädchen wurde wegen eines Sarkoms des linken Oberschenkels 
die Hüftenucleation ausgeführt. 2 Jahre später Erkrankung unter cerebralen Erscheinungen. 
Die Diagnose eines metastatischen Sarkoms der Pons (gekreuzte Lähmung) wurde durch die 
Obduktion bestätigt. — 2. Fall: 8jähriges Mädchen. Die Symptome eines Hirntumors mit 
kontralateraler Lähmung lassen die Diagnose intrapontiner Tumor stellen. Ausführliche Schil- 
derung des klinischen Bildes. Die Obduktion bestätigt die Diagnose. Denk (Wien). 

Paton, Leslie: Indications for operation on cerebral tumor from the point 
ot view of the ophthalmic surgeon. (Indikationen zur Operation von Hirn- 
tumoren vom augenärztlichen Standpunkt.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 928 
bis 929. 1913. 

Im ersten Stadium der Stauungspapille, wenn der Tumor selbst 
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keinen direkten Druck auf das Chiasma ausübt, gehen die Sehstörungen 
wie auch die anatomischen Veränderungen der Papille nach der Opera- 
tion vollkommen zurück. In den späteren Stadien, wenn die Stauungspapille 
schon längere Zeit bestanden hat, oder wenn der Tumor oder der mit Flüssigkeit. ge- 
füllte 3. Ventrikel einen direkten Druck auf das Chiasma ausübt, treten bleibende 
Sehstörungen und Degenerationen der Sehnerven auf. Daher muß sobald als möglich 
operiert werden. Verschiedenheiten in der Intensität der Sehnervenver- 
änderungen lassen keinen Schluß bezüglich der Seitenbestimmung des 
Tumors zu. Denk (Wien). 


Hypophyse : 

Sceinieariello, Umberto: Nuovo metodo operativo per lo studio sperimentale 
della ipofisi cerebrale. (Neue operative Methode zum experimentellen 
Studium der Hypophyse.) (Charité, Berlin.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 24, S. 645 
bis 647. 1913. l 

Autor schlägt im folgenden eine neue Operationsmethode zur Zerstörung der Hypo- 
physe zwecks Erforschung ihrer Funktion vor, die den Eingriff zu einem möglichst 


wenig eingreifenden gestalten soll. 

In Morphin-Athernarkose wird beim Versuchstier (Hund) eine Trepanation ausgeführt, 
die fast eine ganze Hemisphäre auf einer Seite freilegt. Die Knochenlücke soll nach oben bis 
fast zur Medianlinie, nach unten soweit möglich, nach vorne bis zum Stirnpol reichen und auch 
nach rückwärts wird fast der ganze Hinterhauptslappen freigelegt. Nach Einschneiden der Dura 
wird das Hirn mit einem Spatel, dann mit einem feuchten Wattekeil von der Schädelbasis ab- 
gehoben; erleichtert wird dieser Vorgang durch starkes Rückbiegen des Schädels. Man hält 
sich dabei an den Hinterrand des kleinen Keilbeinflügels, da dort aus anatomischen Gründen 
der Zugang zur Tiefe am bequemsten ist. Nun erblickt man den N. opticus. In der Richtung 
des kleinen Keilbeinflügels wird nun hinter ihm zwischen Spatelhirnbasis eine dicke Knopfsonde, 
die von außen den N. opticus beim Eintritt ins Chiasma kreuzt, eingeführt und unmittelbar 
hinter letzterem durch die Dura in die Hypophysengrube durchgestoßen. Man fühlt leicht, daß 
man mit dem Sondenknopf in dem knöchernen Hohlraum sich befindet. Jetzt folgt der heikelste 
Augenblick des Eingriffs: mittels kleinen Bewegungen der Sonde wird die Hypophvse, zerstört. 
Damit ja kein Teil derselben zurückbleibe, kann man ihre Reste mittels eines Glasröhrchens 
und physiologischer Kochsalzlösung zart durch die Lücke aus der Hypophysengrube heraus- 
waschen. Jetzt wird die Dura zurückgeklappt und die Weichteile vernäht. Streissler (Graz). 


Nase: 

Kyrie, J.: Rhinophyma, a histological study: also a contribution to the que- 
stion of the post-fetal sebaceous gland and hair formation. (Rhinophyma, 
eine histologische Studie: auch ein Beitrag zur Frage der postfötalen 
Talgdrüsen- und Haarbildung.) (Fingers clin. f. syph. a. skin dis., Vienna.) 
Urol. a. cut. rev. Bd. 1, Nr. 3, S. 267—285. 1913. 

Das Rhinophyma ist charakterisiert 1. durch oft enorme Talgdrüsenentwicklung 
und 2. durch Wucherung descutanen und subeutanen Bindegewebes infolge Gefäß- 
erweiterung. Das eine oder andere Moment kann vorherrschen. Über die Ätiologie und Patho- 
genese der Krankheit ist wenig bekannt; über verschiedene histologische Befunde herrschen 
auseinandergehende Ansichten. So sprechen einige Autoren von einer Gefäßneubildung, wäh- 
rend andere nur eine Dilatation der bestehenden Gefäße annehmen. In bezug auf die Talg- 
drüsenentwicklung fragt es sich, ob wir es mit einer einfachen Hyperplasie oder mit einer echten 
Neubildung zu tun haben, und im letzteren Fall, von welchem Gewebe diese ausgeht. Physio- 
logisch kommt postfötale Talgdrüsenbildung vor an der Unterlippe und der Glans penis. Ferner 
werden Talgdrüsenzellen gelegentlich in den äußeren Haarscheiden gefunden. Bei den engen 
Beziehungen, welche zwischen Talgdrüsen- und Haarentwicklung bestehen, erhebt sich auch 
die Frage, ob postfötal eine Neubildung von Haaren vorkommt. Mehrere Autoren haben sich 
auf Grund ihrer Untersuchungen darüber bejahend ausgesprochen. — Das Material, welches 
Verf. in Serienschnitten verarbeitete, stammt vom Rhinophym eines 5öjährigen Mannes. 
Es zeigte sich starke Zunahme des cutanen und subcutanen Bindegewebes, und zwar waren die 
Bindegewebsbündel unregelmäßig, kreuz und quer angeordnet, stellenweise rein fibrös, stellen- 
weise reich an Kernen. Das Gewebe war sehr gefäßreich. Neben vielen stark erweiterten Ge- 
fäßen fanden sich zahlreiche enge, verzweigte C’apillaren (namentlich im zellreichen Gewebe), 
welche ganz den Eindruck von neugebildeten Gefäßen machten. Wie immer beim Rhino- 
phym wurden auch hier vielfach akut entzündliche Veränderungen vom perivasculären Infiltrat 
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bis zur Absceßbildung getroffen, daneben frische oder ältere Blutungen und chronisch ent- 
zündliche Veränderungen bis zur Narbenbildung. Mit der Volumenzunahme des Bindegewebes 
ging die deckende Epidermis Hand in Hand: durch Neubildung von Epidermiszellen und 
Weiter- und Tieferwerden der Follikel. Dabei zeigten die Epidermis und die Epithelien der 
dilatierten Follikel einen unregelmäßigen Bau. Oft findet man eine enorme Erweiterung der 
Talgdrüsen. Es handelt sich dabei nicht nur um eine passive Dehnung infolge Sekretverhaltung, 
sondern um eine echte Hyperplasie. Daneben kommt eine Neubildung von Talgdrüsen- 
zellen durch Differenzierung von proliferierenden epithelialen Zellen vor. Mehrfach sah Verf. 
von der Epidermis aus zapfenförmige Fortsätze in die Tiefe gehen. Im untersten Teil dieser 
Epidermiszapfen ließen sich dann zentral gelegen einige Talgdrüsenzellen (differenzierte Epider- 
miszellen) nachweisen. Gelegentlich beobachtete er sogar von diesen ausgehend einen feinen 
Ausführungsgang. Derselbe Prozeß kann vom Epithel einer Talgdrüse ausgehen. Immer waren 
in diesen Bildungen die Talgdrüsenzellen von einem mehr oder weniger dicken Mantel von 
Epidermiszellen eingeschlossen (zum Unterschied von den normal verhanden Talgdrüsen). 
Ob sich diese Mantelzellen auch noch in Drüsenzellen umwandeln können und so den normalen 
Talgdrüsen identische Bilder entstehen, ist nicht sicher. In bezug auf die Haare fand Verf. 
neben den Vorgängen der Atrophie und des Haarwechsels Anfänge der Haarneubildung. Von 
der Epidermis aus geht nach der Tiefe ein epithelialer Fortsatz ohne Lumen. Das untere Ende 
ist kolbig verdickt und läßt die Bildung einer Haarpapille erkennen. Ob es dabei zur Bildung 
richtiger Haare kommt, ist fraglich. Die Ursache der Neubildungsvorgänge beim Rhinophym 
ist einerseits in der enormen Vascularisation zu suchen. Daneben kommt eine lokale Dispo- 
sition der betreffenden Gegend für die oben beschriebenen Proliferationsprozesse in Betracht. 
Solche werden hier auch unter physiologischen Bedingungen gefunden. Freysz (Zürich). 


Ohr: 

Ballin, Milton J., Tibial bone transplantation in the postoperative mastoid 
wound. (Knochentransplantation aus der Tibia in die postoperative 
Wunde am Processus mastoideus.) Med. record 83, S. 372-375. 1913. 

Nach Besprechung der verschiedenen Methoden zur Deckung des Defekts nach der Radikal- 
operation am Processus mastoideus empfiehlt Verf. unter Anführung dreier Krankengeschichten 


etwa 10 Tage nach der Operation in die gereinigte, gute Granulationen zeigende Wunde einen 
mit Periost bedeckten Span aus der Tibia einzusetzen. Kaerger (Berlin). 


Shambaugh, G. E.: When to operate on the labyrinth in labyrinth infeetion 
secondary to purulent otitis media. (Wann soll beiLabyrinthinfektion infolge 
Otitis media operiert werden.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 22, Nr. 2, 


S. 303—307. 1913. 

Im Anschluß an akute und chronische Mittelohrentzündungen kommen leichte, seröse 
und auch schwere eitrige Entzündungen des Labyrinths vor, im letzteren Falle tritt gewöhn- 
lich völliger Verlust des Gehörs ein. Die Operation ist nur bei eitrigen Entzündungen des 
Labyrinths indiziert und auch hier nur in bestimmten Fällen. Bei akuten im Anschluß an 
eine eitrige Mittelohrentzündung entstandenen Labyrinthentzündungen ist z. B. die Operation 
nicht angezeigt, wenn die Funktion des inneren Ohres nicht völlig zerstört ist, vorausgesetzt, 
daß keine intrakraniellen Symptome vorhanden sind. Operiert soll unter folgenden Umständen 
werden. 1. Wenn Anzeichen einer beginnenden intrakraniellen Komplikation z. B. heftiger ein- 
seitiger Kopfschmerz, Veränderung der Cerebrospinalflüssigkeit usw. vorhanden sind. 2. Wenn 
sich die eitrige Labyrinthentzündung im Anschluß an eine heftige akute Entzündung des ganzen 
Ohres mit Indikation zur Trepanation des Warzenfortsatzes entwickelt hat. 3. In Fällen, in 
welchen sich die Labyrintheiterung bei chronischer eitriger Mittelohrentzündung entwickelt hat, 
und in welchen die Radikaloperation angezeigt ist. 4. In Fällen, in welchen die Labyrinth- 
eiterung durch Erosion der Labyrinthkapsel, durch Fistelbildung im Labyrinth, durch Facislis- 
lähmung oder Abstoßen eines Teils oder der ganzen Labyrinthkapsel kompliziert ist. Herkold. 


Mund: 

Brasher, C. W. J.: Intermittent swelling of the parotid glands. (Intermit- 
tierende Schwellung der Ohrspeicheldrüsen.) Bristol med. chirurg. journal 
Bd. 31, Nr. 121, S. 238—241. 1913. 


Eine 26jährige Lehrerin kam wegen einer schmerzhaften Anschwellung beider Parotis- 
drüsen in ärztliche Behandlung. Sie gab an, daß sie an dieser Erkrankung schon öfters gelitten, 
und daß sie nicht ansteckend sei. Auf medikamentöse Behandlung ging die Schwellung in we- 
nigen Tagen zurück, trat aber in den nächsten Jahren im Intervall mehrerer Monate stets 
wieder auf. Bei steriler Entnahme aus dem Ductus stenosianus gelang es einen gramnegativen 
Mikrokokkus, der morphologisch mit dem Micrococcus catarrhalis identisch ist, zu isolieren. Eine 
mit diesem Kokkus hergestellte Vaccine wurde der Patientin in 19maliger langsam steigen- 
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der Dosis injiziert. Mehr wie ein Jahr lang blieb Patientin frei von der Erkrankung, bis neuer- 
en Anschwellung auftrat, die auf Aspirin rasch zurückging. Ob diese vorübergehende 
g der Vaccination zuzuschreiben ist, bleibt unentschieden. Naegeli (Zürich). 
Grünwald, L.: Die zwei Gaumenmandeln des Menschen. Anat. Anz. Bd. 44, 
Nr. 23/24, S. 607—608. 1913. 
Vorläufige Mitteilung über die völlig gesonderte und selbständige Bildung von 
2 Gaumenmandeln. Erster Fall betrifft ein Kind, zweiter einen Erwachsenen. Stadler. 


Gougerot, H., et Paul Quellien: Sporotrichose pharyngée primitive, forme nou- 
velle de sporotrichose des muqueuses, diagnostice, traitement, importance pratique. 
(Primäre Sporotrichose des Pharynx, eine neue Art der Schleimhaut- 
sporotrichose: Diagnose, Behandlung, praktische Bedeutung.) (Hôp. 
St. Louis.) Paris méd. Nr. 36, S. 236—241. 1913. 

Verf. teilen die interessante Krankengeschichte eines Falles von Sporotrichose der Schleim- 
haut mit und besprechen im Anschluß daran die Klinik dieser Erkrankung; die relativ leichte 
Diagnose derselben durch bakteriologische Kultur, Komplementbindung, Agglutination und 
die therapeutische Diagnostik durch rasche Abheilung nach Jodgaben. Für die unklaren Ulce- 
rationen der äußeren und Schleimhaut mit negativem Wassermann und fehlendem Tuber- 
kulosenachweis ist hier vielleicht ein begrüßenswerter Ausblick vorhanden. Linser. 


Wirbelsäule: 


Coon, Clarence E.: Traumatic periostitis of the lumbosacral spine (Trau- 
matische Periostitis des Lumbosakralteils der Wirbelsäule.) New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 12, S. 570—571. 1913. 

Coon hat ın den letzten Jahren 15 Fälle von Traumen des Rückens beobachtet, 
bei denen schwerere Verletzungen der Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins auszuschlie- 
ßen waren, die alle über Schmerzen in der Lumbosakralgegend klagten und bei 
denen die freie Beweglichkeit der Wirbelsäule durch Muskelspasmen behindert war. 
Einige zeigten noch eine Schwäche der Muskulatur, Anästhesien oder Hyperästhesien. 
Die Röntgenaufnahme zeigte in allen Fällen an der Stelle der Druckschmerzhaftigkeit 
eine Verwaschenheit der Konturen und flockige Beschaffenheit des Knochenschattens. 
Erst bei Verletzungen, deren Entstehung längeralseinen Monat zurücklag, konnten 
die Veränderungen nachgewiesen werden. Die Einzelheiten sind oft nur an ganz vor- 
züglichen Aufnahmen zu erkennen. C. meint, daß es sich bei diesen Veränderungen 
um traumatische Periostitiden handelt. Schlesinger (Berlin). 


Albee, Fred V.: Greffe d’une partie du tibia sur l’&pine dorsale dans le 
traitement du mal de Pott. (Pfropfung eines Tibiastücks auf die Wirbelsäule 
swecks Behandlung des Gibbus.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 7, S. 1—21. 1913. 

Verf. hat 55 Fälle von Wirbelsäulentuberkulose operativ behandelt, 
indem er ein Knochenstück aus der Tibia als Schiene in die gespaltene 
Processus spinosi einbolzte. Die Operationstechnik ist kurz folgende: 

Pat. in Bauchlage. Schnitt über der Wirbelsäule nach oben und unten über den Krank- 
heitaherd hinausgreifend. Das Ligamentum supraspinosum soll möglichst nicht verletzt werden. 
Spaltung der Processus spinosi mit dem Meißel in der Längsrichtung, Entnahme eines prisma- 
tüschen Bolzens aus der Tibia und Verpflanzung desselben in die Spalten der Processus spinosi. 
Naht des Lig. supraspinosum zwecks Festhaltung des Bolzens. Nachbehandlung lediglich Bett- 
ruhe, keine Gipsverbände. 

Das Alter der operierten Patienten schwankte zwischen 2 und 51 Jahren. 34 mal 
wurde die Bolzung an der Brust-, 19mal an der Lendenwirbelsäule ausgeführt. Die 
Heilung erfolgte stets p. p., da ja im gesunden Gewebe operiert wird. Die Schmerzen 
schwinden sehr rasch, die Erfolge sind ausgezeichnet. ströbel (Erlangen). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Schaller, W. F.: A report on the analysis of the cerebrospinal fluid with elinical 
notes in 109 cases of disease of the nervous system not including the acute meningeal 
alfeetions. (Mitteilung über Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit 
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mit kurzem Krankenbericht bei 109 Fällen von Erkrankungen des Zen- 
tralnervensystems ohne die akuten Hirnhautentzündungen.) (Neurol. 
clin., dep. of med., Leland Stanford jr. untv., San Francisco.) Journal of nerv. a. ment. 
dis. Bd. 40, Nr. 8, S. 489—513. 1913. 

Verf. betont die Wichtigkeit der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis für die Diagnose 
zweifelhafter Erkrankungen des Zentralnervensystems. Er bespricht an der Hand von 109 ver- 
schiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems das physikalische und chemische Verhalten 
und die Untersuchungsmethoden des Lumbalpunktates und die Schlüsse, die man daraus für 
die Diagnose und Prognose stellen kann. In einer übersichtlichen Tabelle dieser 109 Fälle sind 
vermerkt das Verhalten des Hirndruckes bei der Punktion, das Ergebnis der Fehlingschen 
Reduktionsprobe, die Globulinprobe (Nonne, Noguchi), der cytologische Befund und schließ- 
lich das Verhalten der Wassermannreaktion im Blut und im Lumbalpunktät. Windmüller.1 

Küttner: Resektion der Vaguswurzel an der Medulla oblongata. (Breslauer 
chirurg. Ges., Sitzg. 21. VII. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 38, S. 1486—1487. 1913. 

Bei gastrischen Krisen, wo die quälende Nausea in Vordergrund 
tritt, führtdieperiphereVagotomienichtzumZiele,sonderndieResektion 
der Vaguswurzel zwischen Medulla oblongata und Ganglion jugulare. 
Verf. versuchte die Operation in einem Falle. In der ersten Sitzung legte er die hintere 
Schädelgrube frei, wie bei Exstirpation eines Kleinhirnbrückenwinkeltumors. Während 
der zweiten Sitzung isolierte er ohne besondere Schwierigkeiten und unangenehmen 
Erscheinungen die motorische von der sensiblen Wurzel und resezierte letztere. Der 
Patient starb durch Liquorfistel entstandener Infektion. Die einseitige Resektion 


verhinderte nicht die Wiederholung der Krisen. Bakay (Budapest). 
Hals. 
Allgemeines : 


Marie, Pierre, O. Crouzon et Ch. Chatelin: Trois nouvelles observations de côtes 
cervicales remarquables par quelques particularités cliniques. (Drei neue Be- 
obachtungen von Halsrippen, merkwürdig wegen einiger klinischen 
Eigentümlichkeiten.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, 
Nr. 25, S. 93—98. 1913. 

Zum Beweis für die Häufigkeit der Halsrippen führt Autor 3 Fälle an, die er binnen 6 Wo- 
chen beobachtet hatte: Im 1. Fall handelte es sich um ein 54jähriges Fräulein mit krisenhaften 
Parästhesien im linken Arm seit 3 Jahren ohne objektive neurologische Symptome. In den 
Oberschlüsselbeingruben war ein Knochentumor tastbar, dem am Röntgenbild rechts eine 
einige Centimeter lange, freie Halsrippe mit unregelmäßiger Knochenstruktur und links eine 
kleine schnabelförmige Halsrippe entsprach. Im 2. Fall fand sich bei einem 17 jährigen Fräulein 
seit 6 Monaten Schwäche der linken Hand mit Atrophie des Thenar und Hypothenar ohne jed- 
wedes subjektive Symptom nebst einer Hemiatrophia facialis links verbunden mit Exophthal- 
mus und Miosis (Störungen seitens des Lympathicus). Einer schmerzhaften Resistenz in der 
linken Fossa supraclaric. entsprach am Röntgenbild ein doppelt normal langer Querfortsatz 
des 7. Halswirbels. Der 3. Fall, ein 30jähriger Mann, wies seit 6 Monaten links eine Hemi- 
atrophia facialis mit Enophthalmus und Miosis auf. Auf derselben Seite waren die Reflexe 
der oberen Extremität gesteigert; das Röntgenbild zeigte beiderseits rippenartige Fortsätze 
am 7. Halswirbel. 

In den beiden letzten Fällen war die Wassermannsche Reaktion negativ; trotz- 
dem sind vielleicht die Halsrippen in manchen Fällen dystrophische 
Manifestationen hervorgerufen durch hereditäre Syphilis. Streissler (Graz). 

Gaucher, Ernest, et 0. Crouzon: Une observation de côtes cervicales d’origine 
herödo-syphilitique. (Eine Beobachtung von Halsrippen hereditär sypbi- 
litischen Ursprungs.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, 
Nr. 25, S. 98—100. 1913. 

Zum Beweis der Annahme, daß hereditäre Syphilis durch Schädigung der Keim- 
anlage des Foetus Dystrophien des Skelettes, im besonderen das Auftreten von 
Halsrippen verursachen können, führt Autor den Fall einer 29jährigen Schneiderin an, 
die an beiderseitiger totaler Taubheit, an beiderseitigen Augenstörungen litt und früher eine 
Frühgeburt und einen Abortus durchgemacht hatte. Wassermann positiv. In der rechten 
Oberschlüsselbeingrube fand sich ein Knochenvorsprung, der sich am Röntgenbild als lange, 
freie, schief herabsteigende Halsrippe erwies; links saß eine kleine, schnabelförmige ippe. 

Streissler (Graz). 
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Guibal, Paul: Contribution à la chirurgie du cou. La résection unilatérale 
de la jugulaire interne et du pneumogastrique est-elle inoffensive? (Beitrag zur 
Chirurgie des Halses. Macht die einseitige Resektion der Vena jugularis 
interna und des Nervus vagus keine Erscheinungen?) Rev. de chirurg. 
Jg. 33, Nr. 7, S. 96—119. 1913. 


Verf. mußte gelegentlich einer Drüsenoperation am Hals Vena jug. interna und Nervus 
vagus Tesezieren. Es trat eine Pneumonie auf derselben Seite schon 6 Stunden post op. auf, 
außerdem eine Lähmung der entgegengesetzten Körperhälfte. Besprechung der einschlägigen 
Literatur. Diese rasch auftretenden Pneumonien nach Vagus- Verletzungen 
sind den Physiologen unter dem Namen Vaguspneumonien bekannt. 

Ströbel (Erlangen). 

Pende, N., Sull’esistenza di una nuova glandola a seerezione interna. (Über 
das Vorkommen einer neuen Drüse mit innerer Sekretion.) (Istú. di patol. 
med., univ. Palermo.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 22, S. 589—591. 1913. 


In einer gewissen Epoche der Entwicklung (in den letzten Fötalmonaten und im 
ersten Lebenjahr) gibt es beim Menschen und auch beim Hund, soweit erforscht, eine 
neue Drüse mit innerer Sekretion. Autor beobachtete dieses Organ schon vor 
einigen Jahren bei zwei normalen und zwei hereditärsyphilitischen Neugeborenen, 
und auch andere Autoren (Pepere, Ronconi, Tixier und Feldzer, Silvan) haben 
darauf aufmerksam gemacht. Es stammt wie die Thyreoidea, Parathyreoidea und 
Thymus von den Kiemenspalten ab. Es besteht aus einer größeren Anzahl 
vonEpithelläppchen,dieverschiedengroßim Gewebeumdie Thyreoidea, 
Parathyreoideaund Thymusgelagertsind. Besonders sitzen sie um die Thymus 
an der oberen Thoraxapertur und um die Parathyreoidea. Die größeren Läppchen 
sieht man manchmal auch mit freiem Auge als graurötliche Knötchen. 
Das Gesamtvolumen übertrifft weit das der Parathyreoidea. Die Form der Läppchen 
ist elliptisch oder dreieckig, sie haben keine Kapsel sondern sind vom umgebenden 
Gewebe durch einen hellen Hof getrennt. Sie besitzen kein bindegewebiges Stroma, 
sondern ein Netzwerk von Capillaren, um das die 3—4mal größeren Epithelzellen 
als die der Parathyreoidea angeordnet sind. Die Zellen sind rund oder polyedrisch, 
der Kern groß, zentral gelegen und mit 1—3 großen Kernkörperchen. Das Plasma 
hat eine sehr reichliche eosinophile Granulation. In höherem Alter finden sich als 
Involutionserscheinung in ihm viele Vakuolen, die schon bei den zwei syphilitischen 
Neugeborenen zu sehen waren. Im Plasma finden sich auch viele Lipoidtröpfchen. 
Die Zellen haben eine Ähnlichkeit mit den Zellen der Nebennierenkapsel. Das Gewebe 
um die Läppchen besitzt viele große Gefäße und zahlreiche Nerven. Die Drüse besitzt 
demnach alle Zeichen einer Blutdrüse mit aktiver Funktion. 

Streissler (Graz). 


Neuber, Carl Ernst: Über Geschwülste der Carotisdrüse. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 289—296. 1913. 


Bisher sind seit der ersten Mitteilung einer Carotisdrüsengeschwulst von Mar- 
chand (1891) nur 27 Fälle veröffentlicht worden, von denen drei eigene in der vor- 
liegenden Arbeit beschrieben werden. Die Geschwülste können eine recht erhebliche 
Größe erlangen und wie in dem ersten mitgeteilten Falle vom Ohrläppchen bis zum 
Kehlkopf reichen. Vor der Operation sind nur wenige Carotisdrüsengeschwülste richtig 
erkannt worden. Die Tumoren sind relativ gutartig. Die bisher operierten 22 
Fälle zeigen einen Heilungsprozentsatz von 80%. Die Hauptgefahr der Operation 
scheint in der sehr oft notwendigen Ligatur der Carotis und in Nervenverletzungen zu 
liegen. Alle Fälle, bei denen die Carotis verschont blieb, sind gut verlaufen, während 
die anderen zu bedeutenden Komplikationen, ja zum Exitus geführt. haben. Bei der 
relativen Gutartigkeit der Carotisdrüsengeschwülste dürfte auch bei 
Verwachsungen des Tumors mit der Carotis die scharfe Abtrennung 
desselben zur Heilung genügen. Konjetzny (Kiel). 
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Kehlkopf und Luftröhre: 
Onodi, A.: er die konträren Bewegungen der Stimmbänder. Virchows 


Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 218, H. 2/3, S. 461—464. 1913. 

Bericht über einen Kranken mit auffallenden konträren Stimmbandbewegungen: 

63jähriger Mann, seit mehreren Monaten vorübergehend, seit 3 Monaten ständig heiser; 
gelegentlich Schlingbeschwerden. Keine Störung im Zentralnervensystem, dagegen wohl 
nervöse Störungen in der motorischen und sensiblen Sphäre des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre: Hypästhesie, Areflexie. Vor allem sind aber bei den Bewegungen der Stimmbänder 
auffallende Koordinationsstörungen beobachtet. Wenn der Patient einatmet, nähern sich die 
im Ruhestand etwas voneinander entfernt stehenden Stimmbänder bis zur Berührung, wobei 
Atembeschwerden eintreten. Ein Ton kann nur bei der Inspiration infolge der Annäherung 
der Stimmbänder entstehen. Bei Sprechversuchen weichen die Stimmbänder bei der inten- 
dierten Phonation konträr auseinander, und es erreicht die Stimmritze alsdann ihre größte 
Weite. Im oberen Teil der rechten Thoraxhälfte ein Pleuraexsudat. Sektion wurde nicht 
ausgeführt. 

Onodi nimmt an, daß es sich in diesem Falle nicht um eine Erkrankung funk- 
tionellen Ursprungs, sondern um beginnende organische Veränderungen handelt und 
bringt im Anschluß einen Bericht über seine neueren Untersuchungen über die Inner- 
vation des Kehlkopfs. Alfred Lindemann (Berlin).“ 

Beyer, Walter: Über die intravenöse Anwendung des Diphtherie-Heilserums. 
(Med. Univ.-Klin., Rostock.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr.34, S. 1867—1870. 1913. 

Eine erhebliche Überlegenheit der intravenösen Serumbehandlung 
über die subcutane kann nicht festgestellt werden. Es scheint, als ob in 
frühen Krankheitsstadien die intravenöse Applikationsweise vorteilhafter sei, in späteren 
die subcutane. Aber groß ist der Unterschied nicht. Eine Steigerung der Serumdosen 
ins Ungemessene hinein ist wertlos. Sick (Stuttgart).“ 

Segura, E. V.: Un eas de cylindrome trach6al; op6ration par voie externe; 
(Ein Fall von Cylindrom der Trachea; äußere Operation, Heilung.) 
Ann.d.mal.de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd.39, Nr.8, S. 162—168. 1913. 

Bei einem 42jährigen Manne, der an schwerer Dyspnöe litt, wurde ein birnenförmiger 
etwa haselnußgroßer an der inneren Trachealwand gestielt hängender Tumor durch Tracheo- 
tomie entfernt. Histologisch handelte es sich um ein Cylindrom. Konjetzny (Kiel). 

Perez, G.: Carcinoma della’laringe atrofia della glandola tiroide. (Laringectomia 
e plastica esofagea.) (Carcinom des Larynx. Atrophie der Schilddrüse. 
Laryngektomie mit Oesophagusplastik.) (Istú. di patol. spec. chirurg., uni., 
Pavia.) Arch. internat. de chirurg. Bd. 6, Nr. 2, S. 135—153. 1913. 

Ausführliche Darstellung eines Falles von Larynxcarcinom mit begleitender Atrophie der 
Schilddrüse. Die Exstirpation des Larynx mit teilweiser Entfernung von Pharynx und Oeso- 

führte zur Heilung (Operation und Plastik nach Durante). Histologisch handelte es 
sich um ein Adenocarcinom. 

Verf. betont die von einzelnen Autoren angeführte Wechselbezie- 
hung zwischen innerer Sekretion und Wachstum des malignen Neo- 
plas mas und empfiehlt zur Vermeidung von Rezidiven neben der Totalexstirpation der 
Schilddrüse die Darreichung von Thyreoidin. Kachexia strumipriva wurde bisher nicht 
beobachtet. Strauß (Nürnberg). 


Schilddrüse: 


Blackford, J. M., and A. H. Sanford: Results of intravenous injeetions of 
extracts of goiter on blood pressure in the dog. (Einwirkung intravenöser 
Injektionen von Kropfextrakten auf den Blutdruck des Hundes.) Med. 
rec. Bd. 84, Nr. 9, S. 378—380. 1913. 

Verff. haben intravenöse Injektionen von Preßsaft aus gewöhnlichen Kröpfen, 
Basedowstrumen, normaler Thyreoidea und anderen Organen gemacht. Sie fanden bei 
Basedow eine Substanz, welche den Blutdruck bedeutend erniedrigt, bei gewöhnlicher 
Struma eine weniger wirksame Substanz. Dieselbe Wirkung wurde mit dem Serum 
ausgesprochener Basedowfälle erhalten. Die Substanz verhält sich physiologisch nicht 
wie Cholin. Albert Kocher (Bern). 
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Lara, F.: Die Implantation der Schilddrüse beim kindlichen Myxödem. (Hosp. 
de niños, Santiago de Chie.) Rev. de méd. é higiene präct. Jg. 1, H. 7, S. 690—750. 
1913. (Spanisch.) 

Mitteilung von 3 einschlägigen Fällen, bei denen Lara frische Stücke der Schilddrüse von 
jungen Schafen in die Markhöhle der Tibia des Kranken implantiert. Bei 2 der Fälle wurde ein 
halbes Jahr nach dem ersten Eingriff eine zweite Implantation an der anderen Tibia vor- 
genommen. Der Erfolg blieb beikeinem der Fälle aus; sowohl die körperliche wie geistige 
Entwicklnng setzte wenige Tage nach der Operation ein. Die zweite Implantation wurde um 
ein besseres Resultat zu erzielen vorgenommen. Die Behandlung erstreckte sich über 11, resp. 9 
und 1] Monat, ohne daß bisher die Wirkung des Implantats aufgehört hat. Die Wirkung des- 
selben stellte sich desto schneller ein, je jünger das Individuum war. Lazarraga (Marburg). 

Plummer, H. S.: The clinical and pathologic relationships of hyperplastie 
and nonhyperplastice goiter. (Beziehungen zwischen Pathologie und Klinik 
derhyperplastischen und nicht hyperplastischen Struma.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 6l, Nr. 9, S. 650—651. 1913. 

Verf. hat das histologische Bild mit dem klinischen in 2917 an Mayos Klinik ope- 
rierten Kropffällen verglichen. Die Fälle mit Basedowsymptomen bzw.thyreo- 
toxischen Symptomen zeigen nahezu alle Hyperplasie in der Struma. 
Der Grad der Hyperplasie ist proportional den Symptomen. In allen Fällen mit Exoph- 
thalmus findet sich Hyperplasie in der Schilddrüse. Sehr selten findet sich Exophthal- 
mus ohne Hyperplasie. Alle hyperplastischen Kropfe können zum Basedow gerechnet 
werden. Basedow ist ein gut umschriebenes Krankheitsbild immer mit Hyperplasie 
in der Schilddrüse vergesellschaftet. Albert Kocher (Bern). 


Rennie, George E.: Myasthenia gravis with exophthalmic goitre. (Schwere 
Myasthenie bei Basedowscher Krankheit.) Rev. of neurol. a. psychiatr. Bd. 11, 
Nr. 9, S. 475—478. 1913. 


Verf. bespricht einen Fall von Basedowscher Krankheit, der mit schwerer zunehmender 
Myasthenie verbunden war. Befallen von dieser waren die Augen-, Schlund- und Kaumuskeln, 
die Muskeln der Extremitäten und zuletzt auch die Atmungsmuskeln. Unter den Muskel- 
reflexen war besonders auffällig ein beiderseitiger Plantarreflex mit Dorsalflexion des Fußes, 
ein Symptom, das Verf. sonst in der Literatur bei dieser Krankheit nicht erwähnt fand. Pat. 
starb schließlich an Lähmung der Atemmuskeln. Sektion fand nicht statt. Hinz (Köpenick). 

Wilson, Louis B.: Notes on the pathology of simple and exophthalmic goiter. 
(Betrachtungen über die Pathologie des gewöhnlichen und des Basedow- 
kropfes.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 9, S. 373—378. 1913. 

Verf. hat ausgedehnte histologische Vergleiche zwischen den Strumen, deren 
Träger keine Symptome von Funktionsstörung darbieten und denjenigen, die an thyreo- 
toxischen Erscheinungen leiden. Er fand, daß in über 90%, der Fälle mit Basedow- 
symptomen typische und charakteristische Veränderungen in der Schilddrüse 
zu finden sind, nämlich: parenchymatöse Hyperplasie und Hypertrophie, 
2. daß in 75%, der Fälle ohne Basedowsymptome auch bei ausgedehnter Untersuchung 
der Struma, keine parenchymatöse Hyperplasie und Hypertrophie zu finden ist. 3. In 
80%, der Basedowfällegelingtesdem Autor,ohne Kenntnisderklinischen 
Beobachtung, aus der histologischen Untersuchung der Struma den 
Grad der Basedowerkrankung festzustellen. 4. Verf. glaubt, daß der patho- 
logische Anatom ebensoviele Anhaltspunkte für die Beurteilung der klinischen Base- 
dowsymptome in der Schilddrüse findet, als für die Beurteilung der Nephritissymptome 
in der Niere. Albert Kocher (Bern). 
Thymus: 

Roccavilla: Neoplasma del timo in adulto con sindrome di mielite trasversa 
da metastasi vertebrali. (Neubildung des Thymus beim Erwachsenen mit 
dem Syndrom der Querschnittsmyelitis wegen Wirbelmetastasen.) (Clin. 


med., univ., Modena.) Gazz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 87, S. 903—904. 1913. 


Krankengeschichte eines wegen seiner großen Seltenheit und wegen der Unmöglichkeit 
der klinischen Diagnose des Sitzes und der Art des Leidens interessanten Falles. Ein 5l jähr. 
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Eisenbahner erkrankte plötzlich an heftigen Schmerzen unter den Schulterblättern, an die 
sich später eine fortschreitende totale Paraplegie der unteren Extremitäten und der unteren 
Rumpfhälfte mit unwillkürlichem Abgang der Exkrete anschloß. Außer den Zeichen einer 
schweren Myelitis mit der anästhetischen Zone bis zu den Schulterblättern fand sich klinisch 
nichts Bemerkenswertes vor. Tod nach 11 Monaten an eitriger Cystitis und peptischem De- 
cubitus. Die Autopsie ergab im Bereich der ersten drei Wurzeln eine Myelomalacie mit auf- 
und absteigender Degeneration. Die auffälligste Veränderung betraf das Mediastinum: Der 
Herzbeutel war bedeckt von 2 dreieckigen, 2!/, cm dicken, glatten, glänzenden Platten in 
der Lage des Thymus, die, ohne auf irgendein Organ zu drücken, oben den großen Gefäßen auf- 
saßen. Vom oberen Pol gingen beiderseits Ketten von kleinen infiltrierten Lymphdrüsen 
aus, die die Trachea umgebend sich dicht auf der Wirbelsäule mit einer medianen, viereckigen, 
5 qcm großen, 1!/, cm dicken Platte vereinigten, die fest dem Körper des 7. Cervical-, 1. und 
2. Dorsalwirbels anhaftete. Der Knochen schien darunter angefressen. Die histologische Unter- 
suchung des Markes sprach mehr für Erweichung als Entzündung; die der vorderen Platten 
ergab das Vorhandensein eines Thymus persistens. Große Partien waren zusammengesetzt 
aus fibrösem Gewebe mit spärlichen Zellen; in den tieferen Teilen fanden sich viele kleine 
mononucleäre Zellen, ähnlich den kleinen Rindenzellen des Thymus. Die hintere Platte 
war ähnlich zusammengesetzt. Sie enthielt Knochenbälkchen und unschloß links den Grenz- 
strang des Sympathicus. Der Anblick des Gewebes war der einer zellreichen Neubildung. 
Inseln der verschiedensten Zellen waren in viel Bindegewebe eingebettet. Die Wirbelkörper 
waren vorne von der Neubildung infiltriert. Die Neubildung scheint nach all dem einer ge- 
mischten Form anzugehören, deren Bestimmung wahrscheinlich unmöglich ist. Streissler (Graz). 


Bauch und Becken. 
Allgemeines: 

Pestalozza, E.: Contributo allo studio dei tumori solidi del mesentere nel 
donna. (Beitrag zum Studium der soliden Mesenterialtumoren bei der 
Frau.) (Clin. ostetr.-ginecol., Roma.) Tumori Jg. 2, Nr. 5, S. 608—621. 

Ausführliche Schilderung eines Mesenterialfibroms, das bei einer 34jährigen Frau unter 
Amenorrhöe rasch gewachsen und daher zunächst als gravider Uterus betrachtet worden war. 
Die Geschwulst war im wesentlichen im Bereiche des Ileums entwickelt, so daß dieses in weiter 
Ausdehnung reseziert werden mußte. Heilung. 

Auf Grund von 27 analogen Fällen schließt der Verf., daß essich fast durchweg: 
um typische Fibrome oft mit myxomatöser Degeneration handele, dır 
primär auf der rechten Bauchseite in Nabelhöhe entstehen, vorzugs- 
weise bei erwachsenen Frauen im postpuerperalen Zustand. Die Tumoren 
wachsen fast symptomlos ziemlich rasch und sinken meist bald ins Becken, wo sie neben 
den Uterus zu liegen kommen. Amenorrhöe ist häufig. Strauß (Nürnberg). 


Law, Arthur Ayer: Ventral tumors of the sacrum. (Abdominelle Kreuz- 


beintumoren.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 3, S. 340—346. 1913. 
Verf. berichtet über einen Fall von Tumor der Kreuzbeinhöhlung, der bei einer 16 jährigen 
Erstgebärenden ein absolutes Geburtshindernis abgab, so daß der Kaiserschnitt. notwendig 
wurde. Nachträgliche Exstirpation des Tumors unter Kreuzbeinresektion zeigte, daß derselbe 
zwei Anteile besaß, nämlich einen von sarkomatösem, einen zweiten von neuromartigem 
Charakter. | "od ye fe cepi ffs]? ]}Hartert (Tübingen). 


Bauchtell: 


Bartolotti, Cesare: Su di un raro episodio nel decorso di una tubercolosi peri- 
toneale cronica. (Über ein seltenes Ereignis im Verlauf einer chronischen 
Peritonealtuberkulose.) (Osp. civ. Vittorio Emanuele III., Tripoli.) Morgagni 
Jg. 55, T. 1, Nr. 8, S. 309—314. 1913. 

30jähriger Mohammedaner erkrankt unter Erscheinungen einer abgesackten tuberkulösen 
Peritonitis im rechten Unterleib. Eines Tages entleerte sich der Erguß, 1500 ccm, durch die 
Harnblase. Der Tumor füllte sich später wieder. Probepunktion entleerte Flüssigkeit, wie 
sie im Urin gefunden wurde. Nach 4 Tagen entlcerte sich das Exsudat wiederum durch die 
Blase. Die milchige, etwas blutig getrübte Flüssigkeit’hatte ein spez. Gew. von 1020, schwach 
alkalische Reaktion, 1,5%, Albumen, 15%, Fett. 1,305 Zucker. Mikroskopisch fand sich eine 
Emulsion von Fettröpfehen, große unregelmäßige Endothelien, Eiterkörperchen, 509%, Poly- 
nucleäre, reichlich Lymphoeyten, Elemente aus Niere und Nierenbecken fehlen. Tuberkel- 
bacillen ließen sich (nach Jousset) nicht nachweisen. Impfung auf Meerschweinchen ergab 
lokalisierte und generalisierte Tuberkulose. 2 Tage später war der Urin wieder normal. Para- 
siten fehlten. Während längerer Zeit bestand leichtes Fieber; der Bauchtumor war verschwun- 
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den. Pat. konnte in Heilung entlassen werden. Ureterenkatheterismus ließjsich nicht aus- 
führen. Es handelte sich also um einen Durchbruch in die Blase. Die Flüssigkeit ließ neben 
charakteristischen Bestandteilen eines tuberkulösen Exsudates auch Chylusmaterial erkennen. 
Diese Mischung im intraperitonealen Absceß dürfte wohl durch tuberkulöse Erkrankung und 
Zerstörung von Chylusgefäßen und Lymphdrüsen bedingt worden sein. Die Elimination durch 
die Blase hat wohl an deren Scheitel stattgefunden. Hotz (Würzburg). 


Falkenburg, C.: Ein Fall von Gasansammlung in der freien Bauchhöhle. 


Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 130—136. 1913. 

Bei einem wegen Appendicitis gangraenosa am 2. Tage der Erkrankung operierten Pa- 
tienten entstand nach zunächst glattem Verlauf am 15. Tage p. op. eine Auftreibung des Ab- 
domen, die am 22. Tage die Indikation zu einem neuen Eingriffe unter der Diagnose: para- 
Iytischer Ileus war. Bei der Laparatomie entleerte sich aus allen Teilen der freien Bauchhöhle 
eine riesige Menge nicht riechenden Gases, während die collabierten Dünndarmschlingen 
unverändert waren; es fand sich keine Spur von Exsudat, Adhäsionen oder Absceßbildung. 
Verf. konnte in der Literatur keinen gleichen Fall finden. Ätiologisch erklärt er ihn dahin, 
daß entweder gasbildende Bakterien mit kleinen Exsudatresten an der Grenze des früheren 
Absceßherdes von vornherein zurückgeblieben sind oder daß durch eine infolge der Entzündung 
geschädigte Stelle der Darmwand Bakterien durchgewandert sind. Eine bakteriologische Unter- 
suchung wurde nicht gemacht. Bode (Kassel). 


Thiriar, Lucien: La hernie &pigastrique. (Die epigastrische Hernie.) Arch. 
provinc. de chirurg. Bd. 22, Nr. 7, S. 419—423. 1913. 

Drei Krankengeschichten weisen auf die Wichtigkeit der Diagnose der Hernia epigastrica 
hin bei einem Symptomenkomplex, der sich hauptsächlich auf den Magen mit Erbrechen und 
Abmagerung bezieht. Verf. hat unter 12 Fällen nur einmal das gleichzeitige Vorkommen von 
Hernia epigastrica :und Magengeschwür beobachtet und rät bei zweifelhaften Fällen durch 
Untersuchung des Magensaftes, Röntgenverfahren, ev. Absuchen des Magens während der 
Operation der Hernie eine gleichzeitige Erkrankung des Magens an Krebs oder Geschwür 
auszuschließen. Kaerger (Berlin). 


Ollerenshaw, Robert: Sacrocoecygeal tumors. With a report of a large tera- 
oma. (Sakrococcygeal-Geschwülste. MitBerichtübereingroßes Teratom.) 


Ann. of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 384—387. 1913. 

Verf. teilt die Geschwülste dieser Region in Caudalanhänge, Dermoidcysten, Mischge- 
schwülste und fötale Einschlüsse ein und charakterisiert kurz die einzelnen Gruppen mit Be- 
rücksichtigung der Keimtheorien. Sodann berichtet er über einen eigenen Fall, eine fast kinds- 
kopfgroße teils cystische, teils solide Geschwulst bei einem 4 Tage alten Mädchen. Bei der im 
Alter von einigen Wochen vorgenommenen Operation wurde der Tumor mitsamt dem Steißbein 
exstirpiert und erwies sich als eine Mischgeschwulst. Sie stand nicht mit dem Rückenmarks- 
kanal in Verbindung und hatte keinerlei Funktionsstörungen veranlaßt. Glatter Heilungs- 
verlauf. Hochheimer (Berlin). 


Magen, Dünndarm: 


Kabanoff: Zur Diagnose der Magendarmkrankheiten mittels der Abderhalden- 
sehen Reaktion. (Physiol. Inst. Prof. Abderhaldens u. Med. Klin. Prof. Schwidts 
ın Halle) Russki Wratsch Bd. 12. 1913. Nr. 36. S. 1263—1264. (Russisch.) 


Verf. meint auf Grund seiner Experimente, daß durch die Reaktion nach Abderhalden 
eine Differentialdiagnose der Magenkrankheiten zu stellen sei. Joffe (Dorpat). 


Meriel, E.: Fistule gastro-cutanée consécutive à un vieil ulcöre de l’estomac. 
(Subeutane Magenfistel, ausgehend von einem alten Magengeschwür.) 


Progr. méd. Jg. 44, Nr. 39, S. 502—504. 1913. 

Verf. beschreibt ausführlich einen Fall, bei dem mehrere Jahre lang ein Magengeschwür 
bestand, ohne Beschwerden zu machen, das in die Bauchwand perforierte. Das klinische Bild 
warim wesentlichen das einer chronischen Phlegmone der Bauchdecken, resp. eines Neoplasmas. 
Bei der Operation fand sich eine bis in das subcutane Gewebe reichende Magenfistel, die dicht 
vor der Perforation stand; sie wurde in toto wie ein Tumor entfernt, der Defekt in der Magen- 
wand, 2 : 3 cm, mit Naht geschlossen; Drain auf die Nahtstelle. Heilung. Wiederholte Nach- 
untersuchung ergab das Fehlen jeglicher Beschwerden, keine Hernie. Verf. weist auf die 
Schwierigkeiten der Diagnose, die Entstehungsursachen und die Seltenheit dieser Fisteln hin. 

Simon (Berlin). 

Silvan, C.: Sopra due interessanti forme di tumore diffuso dello stomaco con 

aspetto della linite plastica. (Zwei interessante Formen von diffusem Magen- 
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tumor in Gestalt der Linitis plastica [Schrumpfmagen].) (8. riunione d. 
soc. ital. d. patol., Pisa 25.—27. III. 1913.) Sperimentale Jg. 67, Nr. 4, Suppl., 
S. 172—178. 1913. 

Die histologische Untersuchung zeigt in einem Falle ein Haemangio-Endotheliom, aus- 
gehend von Venen der Submucosa. Im zweiten Falle ein infiltrierendes Adenocarcinom des 
Magens. In den zugehörigen regionären Lymphknoten fanden sich tubulös gebaute Metastasen 
von Cylinderzellen mit Bürstensaum ausgekleidet. Diese Zellform entspricht nach Külbs 
und Neumann dem embryonalen Magenepithel. Hotz (Würzburg). 

Hamilton, William D.: On the ultimate results of extensive partial gastrec- 
tomy for cancer or ulcer of the stomach. (Über die Endresultate bei aus- 
gedehnter Resektion des Magens wegen Krebses oder Geschwürsbildung 
desselben.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 2, S. 49—53. 1913. 

Das Krebskomitee der Arztegesellschaft von Chicago hat in Verbindung mit dem letzten 
Chirurgenkongreß in New York sich zum Ziel gesetzt, im Wege der Presse das Verständnis der 
Öffentlichkeit für die operative Heilbarkeit des Krebsleidens zu fördern und — wie seinerzeit 
die k. k. Gesellschaft der Arzte in Wien — die Forderung nach der Frühoperation desselben 
nachdrücklichst zu vertreten. Im Anschlusse an diese Bemühungen gibt Verf. die Krankenge- 
schichten je eines Falles von ausgedehnter Magenresektion wegen Carcinoms und carcinom- 
verdächtigen chronischen Geschwürs am Pylorus mit 8- resp. 4jähriger Rezidivfreiheit, so daß 
von einem Dauerresultat gesprochen werden kann. Beide Male wurde entsprechend der Aus- 
dehnung des Prozesses der Magen zum größten Teil entfernt und eine vordere Gastroenterosto- 
mie am Cardiastumpf angelegt; die Operierten erholten sich rasch und sind seither vollständig 
beschwerdefrei. Fieber (Wien). 

‚ Géry, Chastenet de: Un proc&dö d’autoplastie stomacale par transplantation 
d’une anse grêle. Présentation d’une pièce d’expérimentation sur le chien. (A uto- 
plastik des Magens durch Transplantation einer Dünndarmschlinge. 
Demonstration eines Präparates vom Hunde.) Arch. provinc. de chirurg. 
Bd. 22, Nr. 7, S. 397—401. 1913. 

Nach einer Gastrektomie kann man den Raum zwischen dem Magenrest und dem Duode- 
num durch eine Jejunumschlinge ausfüllen, wie groß auch die Ausdehnung der Gastrektomie 
war, da die Länge der nötigen Jejunumschlinge ohne Belang ist. Beim Hunde wurden circa 
8 cm des Magens reseziert, dann wurde eine entsprechend lange Dünndarmschlinge im Zu- 
sammenhang mit seinem Mesenterium vor dem Colon transversum zuerst in die untere Partie 
des Magenrestes nach Billroth I, dann durch zirkuläre Darmnaht in das Duodenum eingenäht. 
Tod des Hundes am 5. Tage durch Infektion von der Bauchwunde aus. Bei der Autopsie war 
das Transplantat gut vernäht und das Resultat war zufriedenstellend. Als technischer Fehler 
wäre die Lage des Transplantates vor dem Colon transversum, besser hinter demselben durch 
das Mesocolon hindurch zu betrachten. Beim Menschen käme diese Art von Transplantation in 
Betracht, wenn es nicht gelänge den Magenrest mit dem Duodenum zu vereinigen, sei es in- 
folge von Adhäsionen am Duodenum oder aus einem anderen Grunde. Valentin (Berlin). 

Cheinisse, L.: L’ulcère du duodénum chez les enfants. (Das Duodenal- 
geschwür im Kindesalter.) Semaine méd. Jg. 88, Nr. 36, S. 421—423. 1913. 

Übersichtsreferat über Mitteilungen aus den letzten Jahren, aus denen hervorgeht, 
daß das echte Duodenalgeschwür bei Kindern und speziell bei Säug- 
lingen viel häufiger ist als man früher meinte. Die Diagnose wird sich in 
Zukunft vielleicht auch häufiger als bisher in vivo stellen lassen. Zwei perforierte 
Ulcera (14 bzw. 15!/, Jahre) wurden operativ und zwar beide erfolgreich behandelt. 

Ibrahim (München) .“ 
© Zoege von Manteuffel, W.: Ileus. (Chirurg. Univ.-Klin., Dorpat.) (Russkaja 
Chirurgia L. 31.) S. 38, Pr. 30 Kop. St. Petersburg: Ettinger. 1913. (Russisch.) 

In einer Monographie im Sammelwerk ‚Russische Chirurgie‘, eine der ‚‚Deutschen 
Chirurgie‘ analoge Ausgabe, gibt Verf. eine Übersicht über Entwicklungsgeschichte, 
Anatomie und Physiologie des Darmes sowie eine Besprechung aller Ileusarten nach 
Atiologie, pathologischer Anatomie, Symptomen, Diagnose und Therapie. Aus klinisch- 
diagnostischen und auch prognostisch wichtigen Gründen bevorzugt Verf. die Ein- 
teilung der Ileusformen nach Wahl in Obturations- und Strangulationsileus. 
Beim Strangulationsileus trıtt als wichtiges Symptom nach Wahl immer der geblähte 
Darmabschnitt hervor, der unmittelbar der Bauchwand anliegt und so für jede Stran- 
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gulationsform eine besonders gelegene und geformte Geschwulstform abgibt, so die 
drei Querwülste bei Dünndarmvolvulus, die asymmetrisch gelegene bei Volvulus coeci, 
wobei Verf. die rechte Cöcalgegend fast immer leer fand und die charakteristische 
Blähung bei Volvulus flexurae sigmoideae, wo auch noch das Perkussionssymptom 
von Kiwull zu verwerten ist. In der Therapie verwirft Verf. bei Dünndarmvolvulus 
alle Laxantien und Opiate und fordert nach Magenspülung und hohen Darmklysmen 
sofort die Laparotomie. Entfernung des Darminhalts während der Operation wird 
nach Möglichkeit durch einen hoch in den Darm eingeführten Gummischlauch besorgt. 
Verf. hat den Schlauch bis zum Dünndarm einführen können! Beischon bestehender 
diffuser Peritonitis wird keine Kochsalzausspülung des Bauches vor- 
genommen, sondern Tamponade mit feuchten Kochsalztampons, die 
7—14 Tage liegen bleiben können. In der Nachbehandlung spielen subcutane 
und intravenöse Kochsalzinfusionen 1—2 mal täglich und heiße Breisäcke eine große 
Rolle. Volvulus coeci hat Verf. häufig beobachtet und hält es für eine 
Rasseneigentümlichkeit der Finnen und Esten. Bei Volvulus coeci sofort 
Laparotomie und Resektion; während bei Volvulus der Flexurae sigmoideae eine 
Retorsion durch hohe Klysmen möglich ist ; sonst Laparotomie, Reposition und Fixation 
oder Resektion, die jedoch auch Rezidive geben kann, wie Verf. einen Fall beobachtet 
hat, dem erst die Flexur reseziert worden war, darauf nach rezidiviertem Volvulus 
zum zweitenmal durch Naht fixiert und endlich bei nochmaligem Rezidiv zum dritten- 
mal operiert und nochmals reseziert. Ferner kommen als Strangulationsileus noch 
Knotenbildung, innere Hernien, Stränge und Adhäsionen, die jedoch öfter nur zur 
Obturation führen, in Betracht; ebenfalls werden hierher die Embolie der Arteria 
mesaraica sup., Thrombose der Vena mesenterica und Invagination gerechnet. Bei 
letzterer beweist Verf. durch Statistikdiegünstige Prognose derprimären 
Operation. — Zum Obturationsileus mit seinen charakteristischen Symptomen 
der verstärkten kolikartigen Peristaltik, dem Kotbrechen, rechnet Verf. auch die 
peritonitische Darmparalyse und den dynamischen oder reflektorischen Ileus hinzu. 
Letzteren sah Verf. entstehen nach Wanderniere, Nierenkoliken und Nierenexstirpation, 
und nach Laparotomien, wo eine ungenügende Abführung des Darmes Schuld sein soll. 
Therapeutisch kommen keine Laxantien in Betracht; Magen- und hohe Darmspülung 
und Laparotomie sind indiziert. Die Größe des folgenden Eingriffs hat sich nach den 
Kräften des Patienten zu richten, doch verfährt Verf. nach Möglichkeit radikal und ist 
sehr gegen Enterostomie und Anus praeter-naturalis, die nur in äußersten Fällen ausge- 
führt werden sollen. Nach einer Besprechung der Differentialdiagnose der Ileusformen 
gibt Verf. noch allgemeine Vorschriften für die Vorbereitung zur Operation und für die 
Operation, wobei er hervorhebt, daß große Schnitte zu machen sind. Hise (Dorpat). 

Spence, Thos. B., and Henry F. Graham: Chronic mesenteric ileus, with a 
report of three cases. (Chronischer mesenterialer Ileus, Bericht über drei 


Fälle.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 11, S. 473—477. 1913. 

Auf Grund der 3 beobachteten Fälle verlangen die Verff., daß nicht nur periodisches 
Erbrechen und das zyklische Erbrechen der Kinder vom Standpunkt des arteriomesenterialen 
Duodenalverschlusses betrachtet werden, sondern auch hysterisches und nervöses Erbrechen 
und Fälle, die derzeit als gastrische Neurosen bezeichnet werden. Salzer (Wien). 

Ortali, Oreste: Contributo allo studio della cura chirurgica della perforazione 
intestinale da tifo. (Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Darmperfo- 
ration bei Typhus.) (Osp. civ., Ravenna.) Riv. med. Jg. 21, Nr. 3, 8. 39—42 u. 
Nr. 4, S. 55—59. 1913. 

Auf 6 Operationen kamen vier Heilungen. 3 Todesfälle waren durch Peritonitis 
bedingt, einer auf Rechnung des Typhus selbst zu setzen. Die Perforation erfolgte viermal in 
der 3. Woche; jedesmal im unteren Ileum. Verf. bespricht die Diagnostik, welche auf den be- 
kannten akuten Schmerzanfall hohes Gewicht zu legen hat. ErempfiehltinjedemStadium 
Operation, welche noch nach 24 Stunden zum Erfolg führte, trotz diffuser 
Peritonitis. Die Durchbruchstelle läßt sich gewöhnlich leicht auffinden, wird zweimal über- 
näht, das peritonitisch jauchige Exsudat ausgetupft und drainiert. Hotz (Würzburg). 
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Venot, A., et A. Parcelier, Le carcinome primitif du jéjuno-iléon. (Pri märes 


Dünndarmcarcinom.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 5, S. 678—712, u. Nr.9, 
S. 436—476. 1913. 


Verff. haben 50 Fälle von primärem Dünndarmcarcinom aus der Literatur zusammen- 
gestellt, bei denen die Diagnose durch die mikroskopische Untersuchung kontrolliert wurde. 
36 von ihnen sind klinisch beobachtet, 14 pathologisch-anatomisch. Drei von diesen scheiden 
aus, da es sich einmal um ein melanotisches Carcinom handelte, und zwei Fälle unvollständig 
beobachtet erscheinen, so daß 47 reine Fälle übrigbleiben. Der Anteil des männlichen Ge- 
schlechts überwiegt mit 70%. Die beiden äußersten Altersstufen sind 31/, und 72 Jahre, 
zwischen dem 40. und 60. Lebensjahre ist die Erkrankung am häufigsten. Das geringe Vor- 
kommen des Carcinoms im Dünndarm im Gegensatz zu den anderen Darmabschnitten er- 
klären Verff. dadurch, daß der Dünndarm ein gleichmäßig weites Rohr darstellt, in dem sich 
keine engen Stellen befinden und kein Epithelwechsel vorkommt, wie dies bei den Prädi- 
lektionsstellen des Carcinoms an den anderen Darmabschnitten der Fall ist. Verff. besprechen 
alsdann die pathologische Anatomie. Der Sitz der Neubildung war einmal im Duodeno- 
jejunalwinkel, 15 mal im oberen, 6 mal im mittleren und 14 mal im unteren Drittel. Es werden 
unterschieden: 1. die gewöhnliche Form, 2. die diffuse und 3. die außergewöhnliche. Die 
gewöhnliche Form stellt sich dar als ringförmiger Tumor, dessen Länge durch- 
sohnittlich 5cm nicht überschreitet. Es besteht stets eine Verengerung des Lumens, 
die schließlich zum vollständigen Verschluß führen kann. Als Folge einer solchen Stenose 
resultiert eine Dilatation der vor ihr liegenden Darmschlingen, deren Wand stark hypertro- 
phiert. Diese Hypertrophie ist aber nicht bedingt durch eine Verstärkung der 
muskulären Elemente gewissermaßen durch den Kampf gegen die Stenose, 
sondern durch die permanente Infektion durch die Kotstauung. Unterhalb der 
Stenose bildet sich eine Verengerung des Lumens und eine Atrophie der Darmwand aus. Als 
Komplikationen können ferner auftreten Adhäsionen, Invagination und Perforation. Adhäsio- 
nen sind sehr häufig. Invagination und Perforation wurden je 2mal beobachtet. Metastasen 
in den benachbarten Lymphdrüsen fanden sich in 40%, notiert, sind aber wahrscheinlich viel 
häufiger. Metastasen im Peritoneum fanden sich 8 mal, in der Leber 7 mal, in den Ovarien 2 mal, 
in den Knochen l mal, in den Nieren Imal. Die diffuse Formist charakterisiert durch 
die Multiplizität der Tumoren am Dünndarm, sie wurde in 7 Fällen beobachtet. 
Ihre Entstehung kann dreifacher Art sein, 1. durch Überimpfung von Tumorteilchen, 2. durch 
Metastasen und 3. durch gleichzeitige Entwicklung verschiedener Tumoren derselben Art. 
Die außergewöhnlichen Formen sind diejenigen, die keinen stenosierenden 
Ringbilden. Verf. wenden sich dann zur pathologischen Histologie und stellen den Satz 
auf, der Krebs des Dünndarmsist stetsein Adenocarcinom. Der Äusdruck Carcinoid 
ist wohl nur in theoretischer, nicht in praktischer Hinsicht zu verwerten, denn es handelt sich 
dabei nur um Funde bei der Autopsie bei Leuten, bei deren Lebzeiten kein Verdacht auf Tumor 
bestand. Die jetzt folgende klinische Studie beschäftigt sich zuerst mit den Symptomen, 
wobei zunächst die heimtückische latente Entwicklung betont wird. Als konstantestes Symptom 
erscheint der Schmerz, der meist den Charakter einer Kolik trägt, deren Lokalisation meist 
unbestimmt ist, deren Intensität aber mit dem Wachstum der Geschwulst zunimmt. Die 
Nahrungsaufnahme hat nur Einfluß auf die Schmerzen, wenn der Tumor nahe am Duodeno- 
jejunalwinkel sitzt. Unter den Verdauungsstörungen steht das Erbrechen in erster Linie, 
esfehltenur in einem Falle, in dem sich keine Stenose ausgebildet hatte. Darmstörun 
sind in der Hälfte der Fälle in Form von Verstopfung vorhanden, zuweilen wechselt auch Ver- 
stopfung und Durchfall miteinander ab. Der Allgemeinzustand ist von größter Bedeutung: 
Abmagerung, Anämie, Kachexie und Kräfteverfall sind fast stets Begleiterscheinungen der 
Erkrankung. In keinem der beschriebenen Fälle bestand Fieber. Ein Tumor ließ sich nur in 
16 Fällen durch Palpation nachweisen, was sich aus der Kleinheit der Dünndarmcarcinome 
leicht erklärt. 6 mal saß er in der rechten Fossa iliaca, 5mal im linken Hypochondrium und 
l mal in der linken Fossa iliaca. Die große Beweglichkeit ist ein wertvolles Zeichen 
für die Diagnose. 3mal war der Tumor vom Rectum aus zu fühlen. Ascites wurde niemals 
konstatiert. Wichtig ist auch das Auftreten von sichtbaren peristaltischen Bewegungen des 
Darmes, die sich spontan einstellen oder durch Palpation ausgelöst werden. Der Wert derselben 
wird noch vermehrt, wenn sich zugleich Schmerzanfälle einstellen. Die Funktionsprüfung des 
Magens durch eine Probemahlzeit, durch Aufblähung oder durch Radioskopie hat nur in ganz 
wenigen Fällen ein Resultat für die Diagnose ergeben. Wichtig hingegen ist die Unter- 
suchung der Faeces auf Blut, bei der mikroskopischen Untersuchung findet 
sich dieses fast immer. In einem Falle, wo die mikroskopische Untersuchung negativ 
ausfiel, handelte es sich um einen nicht ulcerierten Seirrhus. Das radioskopische Verfahren hat 
in 3 Fällen gute Dienste geleistet. Die Blutuntersuchung ergab hingegen keine besonderen 
Anhaltspunkte. Unter den Komplikationen ist der Darmverschluß als die wichtigste an- 
zusehen. Er wurde 14 mal beobachtet, 6 mal als akuter, 8 mal als subakuter resp. chronischer. 
Wegen des flüssigen Darminhaltes tritt er langsamer in die Erscheinung als bei Stenosen des 
Dickdarmes. Die Stenose muß schon ganz eng sein, ehe eine Störung in der Zirkulation des 
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Darminhaltes auftritt. Nur in 2 Fällen war die Erkrankung mit Invagination kompliziert. 
Perforation ist eine seltene Begleiterscheinung; unter den gesammelten Fällen findet sie sich 
nur einmal. Die Zeit der Entwicklung der Neubildung, d. h. die Zeit vom Auftreten der ersten 
Erscheinungen bis zur Operation, schwankt zwischen 2 Wochen und 4 Jahren. Die Diagnose 
stützt sich hauptsächlich auf den Nachweis einer Stenose, der Alteration des Allgemeinzustandes 
und auf das Vorhandensein von Blut in den Faeces sowie auf die radioskopische Untersuchung 
des Darmes nach Einnahme von Bismutbrei. Wenn die Palpation das Vorhandensein eines 
Tumors ergibt, so spricht seine Härte, seine relative Kleinheit und seine große Beweglichkeit 
für Carcinom. Die andersartigen Tumoren sind meist größer, weniger hart und stören selten 
die Darmzirkulation so stark. Die Prognose ist bei den Carcinomen des Dünndarmes 
schlechter als bei denen des Diekdarmes, da sie sich schneller entwickeln und 
rascherzur Stenosierung führen. Dafürabersindsieleichter durch einen vepra- 
tiven Eingriff zu beseitigen und völlig zur Heilung zu bringen. Ganz schlecht 
ist die Prognose bei der multiplen Form. Die Behandlung bestand bei 26 Fällen in 
der Resektion, davon starben 10 = 38,4%. Teilt man aber diese 26 Fälle ein in solche, die bei 
akuter oder chronischer Okklusion operiert wurden, und solche, bei denen diese Komplikation 
nicht vorhanden war, so kommt man zu folgendem Resultat: Von ersteren sind 10 operiert und 
1 gestorben = 709%, von den anderen 16 operiert und 3 gestorben = 18,7%. Von der ersten 
Kategorie starben 3 im Operationsschock, einer an Darmblutung, 3 an Peritonitis. Von der 
zweiten Kategorie starb einer an Myokarditis, einer an allzemeiner Peritonitis, und von einem ist 
die Todesursache nicht bekannt. Von den 10 palliativ Operierten starben 6 = 60°9,. Diese 
Operationen setzten sich folgendermaßen zusammen: 1 Probelaparotomie nıit Drainage, ge- 
storben 4 Enterostomien mit 3 Todesfällen; 5 Enteroanastomosen mit 2 Todesfällen. Die 
Resektion ist die Operation der Wahl, weil nur durch sie trotz etwas erhöhter Mortalität 
eine definitive Heilung erzielt werden kann. Auch bei multiplen Tumoren erscheint die Re- 
sektion nicht kontraindiziert, vorausgesetzt, daß nicht eine zu ausgedehnte Entfernung des 
Darmes notwendig ist. Bei der Frage, ob die Erkrankung der regionären Drüsen eine Radikal- 
operation verbietet, muB man bedenken, daß nicht jede vergrößerte Drüse carcinomatös zu 
sein braucht, sondern auch durch Entzündung vergrößert sein kann. Zwei Palliativopera- 
tionen kommen in Betracht: Die Enterostomie und die Enteroanastomose. Die erstere, 
wenn eine sofortige Resektion wegen eines vollständigen Verschlusses nicht angebracht erscheint 
und durch die Palliativoperation erst günstigere Verhältnisse geschaffen werden müssen (zwei- 
zitige Resektion), oder wenn eine andere Operation überhaupt nicht in Frage kommt und 
die Enterostomie endgültig bestehen bleiben muB. Die Enteroanastomose, sofern sie ausführbar 
ist, hat natürlich stets vor der Enterostomie den Vorzug. Über die Operationstechnik wird 
nur wenig gesagt. In der Mehrzahl der Fälle wurde die Seit-zu-Seit-Vereinigung ausgführt, 
da die Ungleichheit des Kalibers und die verschiedene Dicke der Darmwand vor und hinter 
dem Tumor eine End-zu-End-Vereinigung nicht angebracht erscheinen ließ. Diese wurde nur 
4mal angewendet. Bei der Anlegung eines künstlichen Afters wird man das Einlegen einer 
Richardsonschen Tube der einfachen Enterostomie vorziehen. Dauerresultate, die 
durch den anatomischen Befund bestätigt werden konnten, finden sich zweimal angegeben. 
Ein Operierter starb nach 9 Monaten und einer nach 7!/, Jahren. Bei beiden wurde durch die 
Autopsie das völlige Fehlen eines Neoplasmas festgestellt. Folgen Krankengeschichten. 


Voswinckel (Berlin). 
Dickdarm und Mastdarm: 

Hausmann, Theodor: Die verschiedenen Formen des Coecum mobile. (Med. 
Poliklin., Rostock.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 4, S. 596 
bis 616. 1913. 

Verf. unterscheidet drei Arten von Coecum mobile: 1. Das Coecum mob. infolge 
eines langen Mesenterium commune; in solchen Fällen läßt sich das Coecum bei der 
Laparotomie ohne Schwierigkeiten weit aus der Bauchhöhle hervorziehen. 2. Das Coe- 
cum mobile infolge schlaffen, lockeren retrocöcalen Gewebes und kurzen dehnbaren 
Mesenteriums; diese Form ist den Chirurgen von den Gleitbrüchen her 
bekannt. 3. Das Coecum mobile bei kurzem cöcalen Mesenterium, wenn gleichzeitig 
das Mesenterium des Ascendens und der Flexura hepatica lang ist. Diese letzte Form 
gestattet eine ausgiebige Verschiebung des Ascendens und der Flexura hepatica nach 
links, wobei das Coecum eine Drehung um seine Längsachse erfährt derart, daß seine 
Kuppe nach rechts gerichtet ist und seine Längsachse von rechts unten nach links 
oben verläuft; sie wird wegen des kurzen cöcalen Mesenteriums von den 
Chirurgen häufig verkannt. Da sie aber erhebliche Beschwerden ver- 
ursachen kann, so befürwortet Verf. eine operative Behandlung der- 
artiger Fälle. Um die Sachlage richtig zu beurteilen, darf man sich aber bei der 
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Laparotomie nicht damit begnügen, allein die Länge des Coecalmesenteriums zu prüfen, 
sondern man muß auch die Fixationsverhältnisse der Flexura hepatica und des Colon 
ascendens berücksichtigen. Neupert (Charlottenburg). 

Kemp, Robert Coleman: The relations of adhesions and intestinal angulations 
resulting from enteroptosis, to chronie eonstipation. (Die Beziehung von Ad- 
häsionen und Abknickungen infolge Enteroptosis zur chronischen 
Obstipation.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 1, S. 5-10. 1913. 

Verf. beschreibt eingehend 11 Fälle mit Röntgenabbildungen von Enteroptosis und rät es 
anfänglich mit Bandagenbehandlung zu versuchen, da er von chirurgischen Eingriffen nicht 
viel Besserung gesehen. Gelinsky (Berlin). 

Pièry et Mandoul: Contribution à l’ötude de la tuberculose inflammatoire du 
gros intestin. Côlites et péricôlites tuberculeuses (20 observations personnelles). 
(Beitrag zum Studium entzündlicher Tuberkulose des Dickdarms. 
Tuberkulöse Kolitis und Perikolitis [20 eigene Beobachtungen].) Tuber- 
culosis Bd. 12, Nr. 5, S. 170—177. 1913. 

Auf Grund 20 beobachteter Fälle bestätigen Verff. das Poncet - Lerichesche 
Krankheitsbild der ‚Tuberculose inflammatoire‘‘ am Dickdarm. Einen großen Teil 
derselben bildete der sogenannte tuberkulöse Enterospasmus, einen viel kleineren die 
Enterocolitis mucomembranacea. Verff. rechnen hiezu einen Fall Hirschsprung- 
scher Krankheit. Die Bestätigung der Diagnose sehen Piery und Mandoul 
ın anderweitig im Organismus gefundenen tuberkulösen Veränderun- 
gen. Die Therapie besteht in allgemeiner antituberkulöser Behandlung. 

Holzwarth (Budapest). 

Hintze, K.: Operieren oder Nichtoperieren bei chronischer Dysenterie. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. Bd. 17, Nr. 17, S. 581—592. 1913. 

Im Gegensatz zu O. Müller - Hongkong, welcher bei chronischer D ysen- 
terie die Appendikostomie und Spülungen des Dickdarmes mit Kollar- 
gol 1:500 oder Tannigen von der Fistel aus warm empfiehlt (vgl. Zentralbl. f. d. ges. 
inn. Med. Bd. 4, S. 506), tritt der Verf. für die konservative Behandlung dieser Er- 
krankung ein, welche bei rechtzeitigem Einsetzen in den meisten Fällen zum Ziel 
führt. Bei der Amöbenruhr sind große Dosen Ipecacuanha, resp. Emetin zu verwenden, 
sowohl per os, als rectal durch große Eingüsse (längere Zeit täglich 0,04—0,06 g Emetin 
entsprechend 6—8 g der Wurzel). Erst wenn diese Therapie nach monatelanger An- 
wendung versagt und als Sitz der Erkrankung hauptsächlich das Coecum anzusehen 
ist, darf ein operativer Eingriff empfohlen werden. Bei der Bacillenruhr empfiehlt 
der Verf. Darmspülungen mit 0,5% Tannin, 1%, Argentum nitricum oder 1%, Kollargol. 
Interne Medikamente und Seruminjektionen sind von ihm nicht verwendet worden. 

Pringsheim (Breslau).“ 

Zobel: A further consideration of Sir Charles Ball’s operation for intestinal 
haemorrhoids. (Weiterer Bericht über Sir Charles Balls Operation der 
Hämorrhoidalknoten.) Transact. of the americ. proctol. soc. Jg. 1913, Juni-H. 
1913. 

In jedem Falle, in dem Balls Technik im wesentlichen exakt befolgt wurde, waren 
die von Verf. erzielten Erfolge außerordentlich befriedigend. Nach einer Kritik der 
Operation faßt Verf. seine Schlußfolgerungen dahin zusammen: Als eine Modifikation 
des alten Ligaturverfahrens ist sie besser als dieses und zugleich der Operation mit 
Quetsche und Thermokauter weit überlegen insofern, als sie die Wiederkehr des ent- 
zündeten analen Hautringes verhütet, der gewöhnlich unmittelbar nach dieser Operation 
stark ödematös wird und nach dem Verschwinden der Schwellung Hautsch wielen 


hinterläßt. Gümbel (Bernau). 


Leber und Gallengänge: 
Breitmann, M. J.: er die Diagnose der Leberkrankheiten mit Hilfe der 


Methode von Prof. Abderhalden mit spezieller Berücksichtigung der Selbständigkeit 
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der beiden Leberlappen. (Physiol. Inst. u. med. Klin., Halle a. S.) Zentralbl. f. 
inn. Med. Jg. 34, Nr. 34, S. 857—861. 1913. 

Bei zahlreichen klinischen Untersuchungen über die relative Selbständigkeit der 
beiden Leberlappen (double courant der Franzosen) fand Breitmann eine relativ 
größere Beteiligung des rechten Lappens bei den Gallensteinerkrankungen, bei schweren 
Formen anderer Leberkrankheiten, die mit Ikterus einhergehen, bei Dünndarmcar- 
cinommetastasen, Echinokokken, Dysenterie- und Perityphlitisabscessen, sowie bei all- 
gemeinen Stoffwechselerkrankungen;; während der linke Leberlappen relativ mehr bei 
Herzstauung, Intoxikationen (Alkohol im Anfangsstadium), sowie bei Magen-, Dick- 
und Mastdarm-, Pankreas- und Milzerkrankungen beteiligt zu sein scheint. Mit Hilfe 
der Dialysiermethode nach Abderhalden gelang es unter 15 Fällen wiederholt bei 
Cholelithiasis, Colitis mucosa, Fettsucht, Stauungsleber, Pseudolebercirrhose mit 
chylösem Ascites sowie bei akuter Gastroenteritis eine Mitbeteiligung der Leber, ge- 
legentlich des rechten Lappens allein, festzustellen. Es scheint also die Lehre von 
der relativen Selbständigkeit der beiden Leberlappen auch durch die 
Resultate der Dialysiermethode gestützt. (Vorläufige Mitteilung.) 

Alfred Lindemann (Berlin).“ 

Fäykiss, Franz: Beiträge zn den subcutanen Leberverletzungen. (II. chirurg. 
Unw.-Klin., Budapest.) Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 39, S. 317—320 u. 


Nr. 40, S. 326—329. 1913. 

Sehr gute Darstellung des gegenwärtigen Standes der Lehre von den Leberverletz n 
mit sorgfältiger Berücksichtigung der Literatur. Mitteilung eines selbst beobachteten Fa 
bei dem die rasch zunehmende Anämie das Krankheitsbild beherrschte und die Indikation 
zur Operation gab. Naht der Ruptur an der unteren Leberfläche, Tamponade. Heilung. 

Moszkowicz (Wien). 

Sonntag, Erieh: Beitrag zur Frage der solitären, nichtparasitären Leber- 
eysten. (Chirurg. Klin., Leipzig.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 2/3, 3. 327 bis 
377. 1913. 

25jähriges Fräulein, seit einem Jahr krank. In der Oberbauchgegend zwischen den 
beiden Rippenbögen große, pralle, fluktuierende Geschwulst, welche nach oben und links unter 
dem Rippenbogen verschwindet und rechts in die Leber übergeht, respiratorisch verschieb- 
lich. Kein Ikterus. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Leberechinokokkus. Die Laparotomie er- 
gibt eine dünnwandige, fast den ganzen linken Leberlappen einnehmende Cyste, mit der vor- 
deren Bauchwand und dem Omentum minus leicht verwachsen. Teils stumpfe, teils scharfe 
äusschälung der Geschwulst ohne wesentliche Blutung; teilweise Vernähung der Leberwunde; 
Jodoformgazetampon; Bauchnaht. Heilung. Cystenwand zeigte innen einschichtiges kubi- 
sches Epithel, außen Bindegewebe in drei Schichten. Ausführliche Darstellung der Patho- 
genese, Diagnose und Therapie der nichtparasitären Lebercysten.. Neupert (Charlottenburg). 


Rubascheft, S.: Röntgendiagnostik der Gallensteine. Charkowskij Medizinskij 
Journal Bd. 16, Nr. 7, S. 102—118. 1913. (Russisch.) 

Buxbaum hat als erster Gallensteine beim Lebenden röntgenographisch nach- 
weisen können (1897—98). Trotzdem galt ihre Röntgendiagnostik lange für unmöglich. 
Die letzten Jahre haben entsprechend dem Weiterausbau der Technik mehr positive 
Resultate gebracht. An und für sich geben Gallensteine deutliche Schatten, 
wenn mit weicher Röhre gearbeitet wird, oft gelingt es, ihre Struktur 
sichtbar zu machen. Reine Cholestearin- und Pigmentsteine sind am ungünstigsten, 
doch kommen sie selten vor. Je höher der Ca-Gehalt ist, um so besser lassen sie sich 
darstellen. Reine Kalksteine sind am günstigsten, doch kommen sie selten vor. Nur 
größere Gallenfüllung der Blase macht eine Darstellung der Steine unmöglich. Oft 
tesorbieren Steine weniger Strahlen als die Galle und erscheinen auf der Platte dunkel. 
Geringfügige Gallenfüllung und Ascites der Blase beeinträchtigen die Darstellbarkeit 
nur wenig. Ein größeres Hindernis als die Galle ist die Leber, so auch die Weichteil- 
schatten bei korpulenten Patienten und Atembewegungen bei langer Belichtungsdauer, 


letztere sind an vielen negativen Befunden schuld. 
. „Aufnahmen müssen bei leerem Magen und Darm gemacht werden, Patient liegt auf dem 
Rücken, die Röhre unter dem Tisch (Trochoskop). Die Stelle der Gallenblase wird mit dem 
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Tubus komprimiert, in dem eine kleine Platte liegt. Anwendung eines Netzes nach Bucky 
macht das Bild oft deutlicher, mittelweiche Röhre, kurze Exposition, Atemstillstand, etwa 
15 Sekunden. 

Am häufigsten sind ringförmige Schatten, selten sieht man nur einen, meistens 
mehrere, oft größere Ansammlungen, die einer Weintraube ähnlich sind. Letzteres 
Bild gewährleistet eine sichere Diagnose. Ob ein Stein in der Blase oder den Gallen- 


gängen liegt, kann nur selten sicher entschieden werden. Als differentialdiagnostische 
Momente gegenüber den Nierensteinen kommt einerseits die größere Entfernung von 
der Wirbelsäule, andererseits der Umstand in Betracht, daß Gallensteine bei dorsoven- 
traler Strahlenrichtung deutlicher und kleiner projeziert werden, Nierensteine bei 
ventrodorsaler. Verkalkte Lymphdrüsen können auch ringförmige Schatten geben, 
doch liegen sie näher zur Wirbelsäule. Alle Gallensteine können sowohl extra corpus 
als in vivo dargestellt werden. Außer den angeführten Maßnahmen muß noch eine 
solche Strahlenrichtung gewählt werden, bei der die Leber am wenigsten getroffen wird. 
v. Dehn (St. Petersburg). 

Aschoff, L.: Wie entstehen die reinen Cholesterinsteine? (Pathol. Inst., Univ. 
Freiburg i. B.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 32, S. 1753—1756. 1913. 

Der neueren Aschoff - Bacmeisterschen Lehre über die Gallensteinbildungen ent- 
gogon ist jüngst im Handbuch von Krehl - Marchand durch Kretz die alte Naunynsche 

eorie von der Metamorphose der Gallensteine in den Vordergrund gestellt und als wichtigste 

Grundlage für das Verständnis der Gallensteinbildung bezeichnet worden. Mit Recht erhebt A. 
dagegen Einspruch, da die seit Naunyn zur Stärkung dieser Theorie beigebrachten Tatsachen 
nicht genügen, andererseits aber eine erhebliche Mehrzahl von klinischen und experimentellen 
Momenten direkt das Gegenteil beweisen. Die von Kuru für die Fibrinnatur des Eiweißge- 
rüstes der Gallensteine beigebrachten histologischen Befunde beruhen auf Irrtum, wie Aoyama 
nachgewiesen hat; damit ist der Kretzschen Betrachtung über die Rolle des Fibrins bei der 
Gallensteinbildung der Boden entzogen. Demnach sieht A. seine Annahme; daß für die kausale 
Genese der Gallensteinbildung nicht dem Kolloid, sondern den Krystalloiden die führende Rolk 
zukomme, für unwiderlegt, wohingegen er für die formale Genese die Bedeutung der Eiweiß- 
körper ausdrücklich betont, und sie in Adsorptionsprozessen bei den Krystallisationsvorgängen 
sieht. Im reinen Cholesterinstein ist kein oder so gut wie kein Eiweißgerüst nachweisbar, was 
schon an sich gegen eine entzündliche Entstehung spricht. Dazu kommt das absolute Fehlen 
irgendwelcher nachweisbarer Veränderungen der Gallenblasenwand in sovielen Fällen. Diesen 
negativen Momenten treten positive zur Seite: die Abhängigkeit der Cholesterinsteinbildung 
vom Stoffwechsel. Die neueren Befunde der Cholesterinanreicherung der Galle während der 
Gravidität (Pierce, MceNee) in Verbindung mit der Lipoidspeicherung des Blutplasmas in 
der Gravidität machen ihre Entstehung aus Stoffwechselanomalien höchst wahrscheinlich. 
Sind doch auch reine Cholesterinsteine gerade bei jugendlichen Frauen nach überstandener 
Schwangerschaft wiederholt nachgewiesen, was im Gegensatz zu der Kretzschen Auffassung, 
daß Cholesterinsteine nur bei ganz alten Leuten gefunden werden, steht. Die Frage nach der 
Herkunft des vermehrten Gallecholesterins muß wohl nach den neuesten Versuchen (McX\ee) 
zugunsten der hämatogenen Entstehungsweise beantwortet werden. Selbstverständlich ist 
auch beim reinen Cholesterinstein eine sekundäre Infektion denkbar. Ausdrücklich hebt der 
Verf. außerdem hervor, daß er niemals die mögliche entzündliche Herkunft des Cholesterins 
bestritten habe. Auch gegen die Entstellung seiner Lehre vom Kombinationsstein als Ver- 
schlußstein legt A. Verwahrung ein; der letztere kann nur dann ein Kombinationsstein sein, 
wenn es sich nicht um eine dauernde Einkeilung des Cholesterinsteins gehandelt hat. Gegen 
die Lehre von der Metamorphose der Cholesterinpigmentkalksteine zu Cholesterinsteinen bringt 
der Verf. das schon früher beigebrachte Argument vom solitären Vorkommen der reinen 
Cholesterin- und der Kombinationssteine bei, außerdem aber weist er auf das Fehlen von Bie- 
weisen für die Auflösung von Cholesterinpigmentkalksteinen und der Eiweißgerüste hin. De 
Anschauung über die Cholesterinsteinbildung infolge Störung im Cholesterinstoffwechsel hat 
auch eine rein praktische Seite, insofern sie den Arzt zu prophylaktischen Maßnahmen auffor- 
dert dann, wenn Gelegenheit zu der entsprechenden Stoffwechselstörung gegeben ist, wie z. B. 
in der Gravidität. Vesl (Straßburg i. E.)N 
Pankreas: 


Kremer, 0.: De la fréquence des pancréas accessoires. (Über die Häufig- 
keit des accessorischen Pankreas.) Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 
Bd. 25, Nr. 5, S. 595—602. 1913. 

Verf. konnte unter 467 Obduktionen in 6 Fällen ein accessorisches Pankreas an ver- 
schiedenen Stellen des Darmes nachweisen. Dasselbe war stets von ziemlicher Größe 
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und zeigte den genauen histologischen Bau der normalen Drüse. Entwicklungsgeschicht- 
lich ist diese Mißbildung gut zu erklären. Sie beansprucht medizinisches und chirur- 
gisches Interesse, weil bei Erkrankungen des Pankreas in gewissen Fällen die accesso- 
rische Drüse die Funktion übernehmen kann. v. Winiwarter (Wien). 


Mayo, William J.: The surgery of the pancreas. (Die Chirurgie des 
Pankreas.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 2, S. 145—150. 1913. 

Nach kurzer Besprechung der chirurgischen Anatomie des Pankreas bespricht 
Verf. die an Operationen anschließenden Verletzungen des Pankreas und deren Behand- 
lung. In erster Reihe kommen die Magenresektionen wegen Carcinom in Betracht bei 
Verwachsung des Tumors mit dem Pankreas. Verf. näht die Pankreaswunde über den 
gut geschlossenen Duodenalstumpf. Bei einer Reihe oberflächlicher Verletzungen 
11% Mortalität (Haberkant 76%, Mikulicz 70%). In das Pankreas durchbrochene 
Magengeschwüre werden excidiert und die Pankreaswundfläche mit Omentum 
bedeckt. In 3 Fällen wurde das Pankreas bei Milzexstirpation beschädigt. In einem 
Falle Resektion der einen Hälfte des Pankreas wegen scheinbar malignem Tumor. Die 
Blutung konnte nur durch Liegenlassen der Klammern und Tamponade beherrscht 
werden. Heilung. Holzwarth (Budapest). 


Deaver, John B., and Damon B. Pfeiffer: Pancreatic and peripancreatic 
Iymphangitis. (Pankreatische und peripankreatische Lymphangoitis.) 
Ann. of surg. Bd. 58 Nr. 2, S. 151—163. 1913. 

Auf Grund 52 beobachteter Fälle schließen sich Verff. warm der Theorie Buschs 
undFrankes über pankreatische Lymphangoitis an und sehen eine Analogie zur Lymph- 
angoitis am Halse bei Erkrankungen am Halse. Die leichten Fälle können spontan 
heilen, sie führen mit der Zeit zur narbigen Veränderung der Drüse. Auch gewisse 
Fälle der akuten hämorrhagischen Pankreatitis sind auf Infektion auf 
dem Lymphwege zurückzuführen. Die Therapie ist die Behebung des primären 
Herdes. Holzwarth (Budapest). 


Milz: 

Eppinger, Hans: Zur Pathologie der Milzfunktion. (Z. med. Klin., Wien.) 
Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 33, S. 1509—1512 u. Nr. 34, S. 1572—1576. 1913. 

Zu den Beobachtungen gaben zahlreiche Fälle Anlaß, welche wegen Megasplenie 
entmilzt worden waren. 1. Der Ikterus, an dem Megasplenische oftmals leiden, pflegt 
nach der Splenektomie zu verschwinden. Mittels Jodmessung an den von Cholesterin 
befreiten Blutlipoiden usw. stellte Verf. mit King und Medak fest, daß zwischen 
hämolytischen Prozessen und hoher Jodzahl ein Parallelismus besteht. Die Jodzahl 
sinkt nach Milzexstirpation, der Fettgehalt des Blutes steigt, wie auch Versuche an 
Hunden dartaten. Sehr hohe Jodzahlen ergab die Blutuntersuchung an perniziös 
Anämischen, bei Lebereirrhose, bei hämolytischem Ikterus, auch kardiale Stauung. 
2. Es ist bei der klinischen Blutuntersuchung wünschenswert, über die Zahl der ge- 
bildeten und der zerstörten Erythrocyten ein Bild zu erhalten. Mittels des Urobilin- 
nachweises im Stuhle durch die spektrophotometrische Methode von Charnass 
kann man einigermaßen die Werte der Erythrocytenzerstörung beurteilen. Hierbei 
erkennt man hohe Urobilinwerte bei primärer Anämie, hämolytischem Ikterus, Malaria, 
Bleivergiftung und Pneumonie; Carcinomanämie, Anämie post partum usw. geben 
niedere Werte. 3. Die Urobilinzahlen nach der Milzexstirpation z. B. bei hämolytischem 
Ikterus und bei perniziöser Anämie sind enorm viel kleiner, die Patienten erholen sich 
sehr gut. 4. Operiert wurden mit gutem Erfolg bis jetzt (Splenektomie): 2 Fälle von 
hämolytischem Ikterus, 2 perniziöse Anämien, 3 Fälle von sog. Morbus Banti, 2 hyper- 
trophische Lebercirrhosen, 1 Icterus catarrhalis gravis. Kein Todesfall. Nach der 
Splenektomie bestand öfter „unmotiviertes“ Fieber. 5. Die Milzen bei per- 
niziöser Anämie, hämolytischem Ikterus und experimenteller Toluylendiaminvergiftung 
sehen sich sehr ähnlich, sind wie vollgestopft mit Erythrocyten. Es scheint ein Parallelis- 
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mus zwischen Hämolyse der Milz und ihrem Blutreichtum zu bestehen. Auch bei 
kardialen Stauungszuständen trifft dies zu, nach den Urobilinwerten des Stuhles zu 
schließen. 6. In Fällen mit bedeutenden hämolytischen Prozessen betätigt sich auch 
die Leber auffallend in pathologischer Richtung. Es scheint, daß Zustände wie hyper- 
trophische Lebercirrhose auf primärer Milzerkrankung beruhen; vielleicht hängt die 
Schwere vieler hepatischer Primärerkrankungen, wie der alkoholischen Cirrhose, eben- 
falls von der Funktion der Milz ab, die bald mehr, bald weniger hämolytisch wirkt. — 
Die vorliegenden Fälle, die durch Entmilzung gebessert wurden, scheinen charakten- 
siert zu sein durch anfängliche Steigerung der normalen Milzfunktion, durch „‚Hyper- 
splenie“. Als Abwehrvorrichtung dagegen scheint gesteigerte Knochenmarkstätigkeit 
gelten zu müssen; vielleicht ist als solche Tendenz auch das Entstehen der Milz- 
fibroadenie aufzufassen. Bei nachweisbar gesteigerter Hämolyse ist therapeutisch nicht 
am Knochenmark (Tonisierung), sondern an der Milz (Splenektomie) einzugreifen. 
Georg B. Gruber (Straßburg i. E.).“ 
Harnorgane: 

Asher, Leon, und Roy Gentry Pearce: Nachweis der sekretorischen Innervation 
der Niere. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 11, S. 584 
bis 590. 1913. = 

Die Versuche wurden an decerebrierten Katzen ausgeführt. Auf derjenigen Seite, 
auf welcher der Vagus gereizt werden sollte, wurde der Splanchnicus durchschnitten, 
die andere Niere, um sie dem Einfluß ihres Splanchnicus zu entziehen, zur Kontrolle 
gänzlich entnervt und der Urin beider getrennt aufgefangen. Der Vagus wurde meist 
intrathorakal elektrisch gereizt. Im Gegensatz zu anderen Untersuchern er- 
gab sich, daß durch Vagusreizung die Absonderung des Harns gefördert 
wird. Diese Förderung bleibt oft in einer Nachperiode bestehen und hat nicht ihren 
Grund in Erhöhungen des Blutdrucks, auch eine Gefäßerweiterung liegt nach Ansicht 
der Verff. nicht vor. Wurde indessen die Vagusreizung vorgenommen, ohne daß der 
Splanchnicus vorher durchschnitten war, so trat Hemmung der Nierenabsonderung 
ein. Der sekretorische Einfluß des Vagus auf die Niere zeigte sich ferner darin, daß 
neben der gesteigerten Ausfuhr von Harnwasser auf der Seite der Vagusreizung auch 
viel mehr feste Bestandteile ausgeschieden wurden. Die Steigerung gegenüber der 
Vorperiode war jedesmal sehr viel größer als auf der Seite der Kontrollniere, die in- 
folge der totalen Entnervung zwar für Wasser auch durchlässiger, hingegen für feste 
Bestandteile anscheinend dichter wird. Jungmann (Straßburg ı. Els.).* 

Childs, Samuel B., and William M. Spitzer: Roentgenographie study of the 
normal kidney its pelvis and ureter. (Eine röntgenologische Studie über 
die normale Niere, das Nierenbecken und die Ureteren.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 12, S. 925—930. 1913. 

Angesichts der beträchtlichen Meinungsverschiedenheiten, die noch bei vielen 
Praktikern hinsichtlich der Begrenzung von Norm und Anomalie namentlich in der 
Topographie der Nieren und der sich an sie anschließenden Harnwege bestehen, hofft 
Spitzer durch genaue röntgenologische Untersuchung einwandfrei normaler Nieren 
einen wichtigen Beitrag zur Lösung dieser Streifragen zu liefern. Die Versuchspersonen 
werden zuerst einer peinlichen Allgemeinuntersuchung unterzogen; hierauf wird Lage 
und Funktion der Nieren eingehend geprüft. Spitzer gelang es, unter seinem Material 
nur zehn Träger absolut normaler Nieren ausfindig zu machen. Der Gang der rönt- 
genologischen Untersuchung ist folgender: Röntgenographische Ureterenkatheter werden 
unter beständiger Kontrolle mittels des Cystoskops in die Ureteren hinaufgeschoben, 
bis sie im Nierenbecken Widerstand finden. Hierauf wird unter einem bestimmten 
Druck Kollargol injiziert. Der Apparat, den Spitzer hierzu benutzt, besteht aus einem 
Stativ, das neben einem Gefäß für Blasenspülflüssigkeit zwei 50 ccm fassende, graduierte 
Büretten von einem Innendurchmesser von 3/, Zoll trägt, von denen je ein Gummi- 
schlauch ausgeht, der wiederum mit einem in die Ureterenkatheter passenden Mund- 
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stück endigt. Um den richtigen Druck zu erreichen, werden die Büretten gehoben, 
bis sich ihr unteres Ende zwei Fuß über dem Körperniveau der Versuchsperson befindet. 
Spitzer warnt ausdrücklich davor, sich zur Kollargolinjektion einer 
Handspritze zu bedienen, da durch die Unkontrollierbarkeit des Druckes unter 
Umständen schwere Schädigungen der Niere und des Nierenbeckens hervorgerufen 
werden können. Sobald der zu Untersuchende das Gefühl einer schmerzhaften Span- 
nung äußert, wird mittels eines Quetschhahnes das weitere Einfließen von Kollargol 
unterbrochen. Die injizierbare Menge betrug zwischen 4, 5 und 15 ccm; 
diese beiden Zahlen bedeuten die Grenzen der normalen Kapazität. 
Kollargol wurde entsprechend dem Fettpolster der Versuchspersonen in einer zwischen 
8 und 20%, wechselnden Konzentration verwendet. Die beiden Katheter bleiben nach 
der Injektion verschlossen in situ liegen. Hierauf wurden die Versuchspersonen zu- 
erst in liegender, dann in aufrechter Stellung mittels eines stereoskopischen Apparates 
(Scheidel-Western-Apparat, 35—40 Milliampere, ®/,—11/, Sekunden Expositions- 
dauer, Einstellung auf den 3. Lendenwirbel) photographiert. Aus den verschiedenen 
so gewonnenen Bildern ergibt sich: Unter dem Einfluß der Respiration, der 
saufrechten Körperstellung und erschütternder Bewegungen kommt 
eineSenkungder Nierebis3,öcm vor. Der Katheter verläuft im normalen Nieren- 
becken stets an der oberen konvexen Wand und dringt meist in den oberen schrägen 
Calix ein. Nimmt der Katheter einen anderen Verlauf, so handelt es sich um eine 
Anomalie (Dilatation des Nierenbeckens oder der Calices). Die untere Wand des Nieren- 
beckens zeigt unter normalen Verhältnissen stets eine stark nach unten konkave Kontur. 
Die Achse des Nierenbeckens ist entweder horizontal oder leicht nach unten geneigt. 
Der Ureter zeigt niemals eine konstante Verlaufsrichtung; diese ist von 
der Peristaltik des Ureters selbst, wie von mechanischen Einflüssen von seiten der 
Abdominalorgane abhängig. In der Mitte ist oft eine Einschnürung wahrnehmbar, 
die der Kreuzung mit den Vasa spermatica entspricht. Krümmungenund Abknik- 
kungen kommen auch beim normalen Ureter vor. Die Länge des Ureters 
läßt sich am besten dadurch feststellen, daß man seine auf dem Röntgenbild sichtbare 
Verlaufsstrecke mit der an der Graduierung erkenntlichen Einführungstiefe des Kathe- 
ters beständig miteinander vergleicht. Das Kaliber des Ureters ist auch unter normalen 
Verhältnissen infolge des kontinuierlichen Einflusses der Peristaltik steten Schwan- 
kungen unterworfen. Spitzer bezeichnet die Pyelographie, sofern sie unter den 
Kautelen der Asepsis und von einem Kundigen vorgenommen wird, als ungefährlich. 
Nach der Pyelographie empfiehlt es sich, zur Auswaschung des Nierenbeckens und 
der Ureteren eine Polyurie hervorzurufen. (Die Arbeit enthält eine Reihe guter Rönt- 
genbilderreproduktionen.) Saxınger (München). 

Cabot, Hugh, and Edward L. Young, Phenolsulphonephthalein as a test of 
renal function. (Phenolsulfophthalein zur Probe der Nierenfunktion.) 
Publ. of the Massachusetts gen. hosp. Bd. 4, Nr. 1, 8. 132—149. 1913. 

Cabot und Young prüften die von Rowntree und Geraghty in Baltimore 
angegebene funktionelle Methode genau nach und stellten 169 Proben mit Phenol- 
sulfophthalein bei verschiedenen Krankheitsformen des Urogenitalsystems an. Nor- 
maliter fanden sie bis zum Eintritt der Urinfärbung eine Durchschnitts- 
zeit von 10’, die Ausscheidungsmenge betrug in der 1. Stunde durchschnittlich 46%, 
in der 2. Stunde 17%. Bei Prostatahypertrophie z. B. verlängerte sich die Zeit, ver- 
ringerte sich die Menge. Verff., welche ihre Befunde in Tabellen niedergelegt haben, 
kommen zu dem Schluß, daß die Phenolsulfophthaleinprobe technisch ein- 
facher und in ihren Resultaten exakter sei als irgendeine der anderen 
funktionellen Methoden. Nur bei chronischer Nephritis lasse die Probe 
im Stich, weitere Studien hierüber seien nötig. Von besonderem Wert 
sei die Probe bei Herznierenerkrankungen. An technischen Änderungen 
empfehlen C. und Y., vor der Probe kein Wasser trinken zu lassen, da die Wasserzufuhr 


— 428 — 


nicht im Verhältnis zur Menge der ausgeschiedenen Droge stehe. Bei Urintrübungen 
sei von der Anwendung basisch essigsauren Bleies abzusehen, da dieses außer den fär- 
benden Substanzen auch einen beachtenswerten Prozentsatz der Drogenfärbung zum 
Verschwinden bringe. Eine Standardlösung, aus dem Urin des Patienten hergestellt, 
bewähre sich mehr. Zur Schätzung der Ausscheidungsmenge empfehlen Verff. einen 
einfachen Apparat, der 10 Tuben mit 5%, ansteigend bis zu 50%, Droge enthält. 
Gebele (München). 


Keene, Floyd E., and John L. Laird: The diagnosis of tuberculosis of the 
kidney. (Die Diagnose der Nierentuberkulose.) Amerie journal of the med. 
scienc. Bd. 146, Nr. 3, S. 352—363. 1913. 


Nach kurzen Bemerkungen über die pathologisch-anatomischen Formen der Nieren- 
tuberkulose macht Verf. darauf aufmerksam, wie selten die Diagnose des Leidens vom prak- 
tischen Arzte gestellt werde, und wie wichtig andererseits eine Frühdiagnose sei. Es solle jeder 
„Blasenkatarrh“ der nicht baldigst der üblichen Behandlung weiche, dem Spezialisten zugeführt 
werden. Bei der Unsicherheit der Diagnosenstellung aus den übrigen sehr wechselnden und nicht 
immer eindeutigen Erscheinungen legt er den größten Wert selbstverständlich auf den bak- 
teriellen Nachweis und dann auf die cystoskopische Untersuchung und den Ureterenkatheteris- 
mus der gesunden Seite. Es sollen natürlch auch alie anderen Hilfsmittel benutzt werden, in 
zweifelhaften Fällen auch die Röntgenuntersuchung, unter Umständen mit Injektion von 
Kollargol in das Nierenbecken, zum bakteriellen Nachweis auch der Tierversuch. Beim 
Manne muß bei positivem Bakterienbefund eine Erkrankung der Genitalorgane aus- 
geschlossen werden. Im Tierversuch wird sowohl nach der Angabe von Bloch als auch subcutan 
verimpft. Beide Methoden gaben in 77% positiven Befund. Es wird der große Vorteilder 
Methode von Block betont, die schon nach 10 Tagen die Entscheidung er- 
möglicht. Ellermann (Danzig). 


Hagedorn, Cystenniere und Ureterverschluß. (Stadtkrankenh., Görlitz.) Zeit- 
schr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H. 3, S. 264—269. 1913. 


Bei einer 58jährigen Frau, die im 23. Lebensjahr eine Sectio caesarea und 5 Jahre später 
wegen hartnäckiger N arbenfistel eine abdominelle Uterusexstirpation überstanden hatte, 
stellten sich 9 Jahre vor der jetzigen Erkrankung anfallsweise auftretende Schmerzen in 
l. Nierengegend verbunden mit Harn- und Stuhlretention ein. In letzter Zeit allmählich wach- 
sende Geschwulst in l. Oberbauchgegend. Bei der Krankenhausaufnahme wurde in l. Flanke 
ein überkopfgroßer knolliger, grallelastischer Tumor festgestellt. Urin trübe, stets eiterhaltig, 
500—600 cem pro die. Cystoskopie zeigte in l. Blasenhälfte zwei Uretermündungen übereinander 
und zwar den linken nicht funktionierenden über dem rechten gut arbeitenden gelegen. Ure- 
terenkatheterismus gelingt rechts spielend, linkerseits läßt sich der Katheter nur 5cm weit ein- 
führen. Am nächsten Tage sehr reichlicher Abgang blutigen Urins, gleichzeitig Verkleinerung 
der Geschwulst in linker Flanke, die Freilegung der linken Niere ergab ein cystisch degene- 
riertes Organ; Nephrektomie. 19 Tage p. o. Schüttelfrost, Anurie. In rechter Nierengegend 
kindskopfgroßer Tumor. Ureterenkatheterismus, der leicht gelang, blieb ebenso wie die Ver- 
abreichung von Diureticis ohne Erfolg. Leichte Benommenheit, Punktion des Tumors mit 
Troikart, Drainage. Reichlicher Abgang blutigen Urins, 4 Tage später dann entfernt; glatte 
Heilung. Nach 6 Wochen beschwerdefrei entlassen. — Verf. nimmt an, daß es sich bei der Pat. 
um eine doppelseitige, kongenitale Cystenniere (nach Orth stets doppelseitig) gehandelt hat. 
Infolge der mehrfachen Laparotomien Entwicklung von Narbenschrumpfungsvorgängen im 
kleinen Becken, die zu einer Linksdrehung der Blase (ca. 90° um die Längsachse) und zu einer 
Stenose des linken Ureters führten. Die rechte Niere konnte, da gleichfalls pathologisch ver- 
ändert, nach Entfernung der linken zunächst nicht kompensatorisch eintreten und versagte 
vollkommen. Erst allmähliche Übernahme der erhöhten Funktion; ein Beweis dafür, daß 
noch genügend arbeitende Parenchymflächen zur Verfügung standen. Münnich (Erfurt). 


Steiner, Paul, Beiträge zur Chirurgie der Blasen-, Prostata- und Harnröhren- 
steine. (Chirurg. Univ.-Klin., Kolozsvár.) Folia urol. Bd. 7, Nr. 8, S. 471—512. 1913. 


Referat gehalten auf dem V. Kongreß der ungarischen Gesellschaft für Chirurgie. Ein- 
gehende Besprechung der neuesten Forschungen über die Pathogenese der Steinkrankheit, 
die bisher trotz zahlreicher Arbeiten auf diesem Gebiete nicht geklärt ist. Eine Klärung ist 
nach Ansicht des Referenten durch die Biochemie zu erhoffen, wenn sie die intramolekulären 
Verhältnisse der die Steine bildenden komplizierten Verbindungen untersuchen wird. Die 
Abhandlungen über die Indikation und Technik der Steinoperationen bringen nichts Neues. 
Zur Primärnaht der Blase wird die von Harker (Tabaksbeutelnaht) empfoh- 
len. Münnich (Erfurt). 
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Unterberg, Hugo, Die operative Heilung der rebellischen Cystitiden mittelst 
Blaseneurettage und zeitweiliger Blasenfistel. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 84, 
H. 1, S. 251—264. 1913. 

Bericht über 7 Fälle. Das markanteste Symptom der rebellischen Cystitis sind 
die sehr häufigen und äußerst schmerzhaften Urinentleerungen. Die Blasenkapazität 
ist vielfach bis auf einige ccm gesunken. Der Urin enthält in den meisten Fällen Eiter 
und rote Blutzellen, vereinzelt stehen jedoch die Urinveränderungen in krassem Wider- 
spruch zu dem schweren klinischen Bilde. Die Darreichung innerer Mittel sowie die 
lokale Blasenbehandlung versagen vollkommen. Die Kranken gehen meist, wenn nicht 
rechtzeitig der richtige therapeutische Weg eingeschlagen wird, unter Inanition zu- 
grunde. Die häufigste Ursache für die rebellische Cystitis stellt die Gonorrhöe dar, 
außerdem die Infektion: infolge Katheterismus und in graviditate. Ganz vereinzelt 
kommen auch Typhus, Lues und Furunkulose ätiologisch in Betracht. Anatomisch be- 
trachtet ist die rebellische Cystitis als eine schwere Läsion der ganzen Blasenwand an- 
zusehen; der Prozeß ist anfangs nur auf die Schleimhaut beschränkt und greift später 
allmählich auf sämtliche Schichten der Blasenwand über. Die zunächst hypertrophische 
Blasenmuskulatur wird nach und nach durch sklerotisches Narbengewebe ersetzt, so 
daß die Blase ihre Ausdehnungsfähigkeit vollkommen einbüßt und in ein Organ mit 
fixer Kapazität verwandelt wird. Die beste Therapie istindenAnfangsstadien 
dieEntfernung der hypertrophischen entzündeten Schleimhaut, da nur 
auf diesem Wege eine energische Einwirkung auf die Submucosa ermög- 
licht wird. 

Die Blasencurettage wird am besten vom hohen Blasenschnitt ausgeführt; bei Frauen kann 
diese jedoch, wenn die Sectio alta verweigert wird, auch von der Urethra aus vorgenommen 
werden; bei Männern kommt dieser Weg nicht in Frage. Die Technik ist folgende: Ausspülen 
der Blase mit einer Lösung Hydrargyrum oxycyanatum (1 : 5000), danach Anfüllen der Blase 
mit 20—30 ccm Flüssigkeit. Unter Kontrolle des in die Scheide eingeführten Fingers wird zu- 
nächst die Schleimhaut in der Nähe des Blasenhalses mittels Volkmannscher Curette ent- 
fernt, dann die übrigen Schleimhautpartien. Mehrfache Spülung der Blase während der Opera- 
tion, sofort hinterher Installation von 8—10 cem Jodtinktur, die sogleich wieder entfernt 
werden. Einlegen eines Dauerkatheters für 3—6 Wochen, täglich Spülung mit Hydr. oxycyanat. 
Wird die Curettage nach vorheriger Anlegung des Blasenschnittes ausgeführt, so wird nachher 
die Blasenwunde bis auf die Drainstelle geschlossen; die Fistel wird für 3—4 Monate offen ge- 
halten, täglich Spülung, jeden 2. Tag Injektion von 10 cem 1—3 proz. Argentum -nitricum- 
Lösung. In den Fällen, wo sich nach Eröffnung der Blase zeigt, daB diese infolge Sklerosierung 
der Muskularis ihre Ausdehnungsfähigkeit vollkommen verloren oder wo die Schleimhaut 
bereits narbig verändert ist, bleibt die Entfernung der Schleimhaut zwecklos. In solchen Fällen 
empfiehlt sich die Anlegung einer Dauerfistel, um durch die Ruhigstellung der Blase den Kran- 
ken von seinen Qualen zu befreien. Münnich (Erfurt). 


Cabezas, Manuel: Congenital dilatations and diverticula of the urethra, with 
case reports. (Angeborene Erweiterungen und Divertikel der Harnröhre 
mit Bericht über zwei Fälle.) Americ. journal of urol. Bd. 9, Nr. 9, S. 413 
bis 420. 1913. 

Verf. tritt der Ansicht entgegen, daß angeborene Divertikel der Harnröhre sich nur 
fänden bei gleichzeitigem Bestehen von Lücken des Corpus cavernosum urethrae, durch 
die sie sich gleich Hernien vorwölbten. Seine eigene Beobachtung und auch andere 
der Literatur lassen vielmehr feststellen, daß die Wand des Divertikels auch aus sämt- 
lichen Schichten der Wand der Harnröhre, das Corpus cavernosum eingeschlossen, 
bestehen kann. Etwa an dem Eingang des Divertikels vorhandene Klappen kommen 
nicht als Entstehungsursache, sondern nur als unterstützendes Moment in Frage. Es 
handle sich nicht um eine Hemmungsmißbildung, sondern um eine „Verwirrung in der 
Entwicklung“. 


Die beiden mitgeteilten Beobachtungen sind beide durch Operation geheilt. Im ersten 
Falle handelt es sich um eine kongenitale Dilatation bei einem 5jährigen Knaben. Bei diesem 
war im ersten Lebensjahr, da damals die Urinentleerung erschwert war, durch Incision der Dila- 
tation eine künstliche Hypospadie erzeugt. Jetzt wurde durch Längsresektion und Längsnabht 
das dilatierte Stück auf die normale Weite der Harnröhre gebracht. Der zweite Fall (14jähriger 
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Knabe) war ein echtes Divertikel von Walnußgröße. Bei der Resektion des Sackes wurde dieser 
mit Steinen und Eiter gefüllt gefunden. Seine Auskleidung bestand aus geschichtetem Epithel 
ektodermalen Charakters, dessen oberflächliche Schichten verhornt waren. Ellermann. 
Tanton, J.: Plastic repair of urethral defects by venous transplantation and mueous 
grafting. (Plastische Deckung von Defektender Urethra durch Venentrans- 
plantation und Schleimhaut.) Urol. a. cut. rev. Bd. 1, Nr. 3,S. 225—234. 1913. 
Die Methode Beck - v. Hacker sollte nur bei balanitischen oder juxtabalanitischen 
Hypospadien verwendet werden. Bei penoscrotaler oder perinealer Hypospadie kann bei die- 
sem Verfahren Gangrän der Urethra folgen; für solche Fälle kommen andere Methoden in Be- 
tracht, Hautlappenplastiken nach Dupla y oder Josserand, die große Sorge in der Nachbehand- 
lung verlangen, häufig mißlingen und fast stets Fisteln zurücklassen, oder Überpflanzung 
von Venen oder Schleimhautlappen. — Die Venenstücke werden entweder nach einer Längs- 
incision am Penis eingepflanzt, oder besser nach Tunnellierung durch den Penis gezogen. 
Eine bemerkenswerte Modifikation stammt von Cantas, der nach suprapubischer Cyst- 
ostomie einen gestielten Hautlappen, mit dem ein Segment der Saphena zusammenhing, ver- 
wendete, das untere Venenende mit der abnorm gelegenen Urethraöffnung vereinigte, nach 
15—20 Tagen den Stiel durchtrennte und die Ränder längs der Urethralrinne befestigte. 
Man unterscheidet zwei Arten von Urethroplastik: 1. Die terminale Urethroplastik in ge- 
sundem und schmiegsamen Gewebe, wie bei Hypo- und Epispadie. Hier ist die end-to-end- 
Anastomose sicher am besten. Nach Ableitung des Urins durch eine Urethrotomia ext. wird 
das Venenstück durch einen Tunnel gezogen und mit sehr feinen Seidenfäden nach Art der 
Gefäßnaht mit der Urethra vereinigt; 2. die intermediäre Urethroplastik bei chronischer In- 
fektion. Hier wird nach Ableitung des Urins erst alles Narbengewebe excidiert, die Wunde 
offen behandelt, bis die Infektion beseitigt ist. Nach ca. 2 Monaten werden die Enden der 
Urethra freigelegt, die Saphena eingesetzt und an die Urethraenden angenäht. — Eine Ten- 
denz zur Verengerung des Lumens besteht bei allen Fällen; daher ist es nötig, in den ersten 
Monaten zu dilatieren. Das schließliche Ergebnis ist 18—20 Charrisre. Nach Josserand 
wächst wohl die Venenurethra, wenn die Operation an einem Kinde gemacht wurde, mit dem 
fortschreitenden Alter, aber nicht in gleichem Maß. Das Endothel verschwindet mit der Zeit, 
an seine Stelle tritt geschichtetes Pflasterepithel. — Der erste Versuch mit Schleimhaut- 
plastik wurde 1889 von Wölfer gemacht, der den Schleimhautlappen einem prolabierten 
Uterus entnahm. Als plastisches Material wurden ferner benützt: der Ureter, einmal nach 
einer Nephrektomie, einmal von einer frischen Kinderleiche, Vaginalschleimhaut und der 
Appendix nach Entfernung seiner Seromuscularis. Auch mit diesen Methoden lassen sich gute 
Resultate erreichen unter Einhaltung bestimmter Regeln, Ableitung des Urins, Tunnellie 
des Penis, unvollständiger Vereinigung der Urethra mit dem verpflanzten Gewebe, Schlu 
der Fistel nach 1—2 Monaten und Bougierung durch !/,—1 Jahr. Kindl (Kladno). 


Männliche Geschlechtsorgane : 

McCarthy, Joseph Francis: Preliminary report on cystoscopie operative 
treatment of early intravesical prostatic intrusions and other obstructive conditions 
in the region of the vesical sphincter. (Vorläufiger Bericht über intravesicale 
Behandlung von Prostatalappen und anderen obstruierenden Verän- 
derungen der Gegend des Blasensphincters.) Americ. journal of surg. Bd. 27, 


Nr. 9, S. 327—329. 1913. 

1 Fall von mittlerem Prostatalappen und 1 Fall von Blasenpapillom mit leichter Prostata- 
hypertrophie erfolgreich mit „Oudinschem Funken‘ behandelt. Burckhardt (Berlin). 

Delrez, L.: Sur la composition du liquide d’hydrocèle comparée à celle du plasma 
sanguin. (Über die Zusammensetzung der Hydrocelenflüssigkeit im Ver- 
gleich zu der des Blutplasmas.) (Clin. chirurg., untv., Liége.) Arch. internat. 
de physiol. Bd. 13, Nr. 4, S. 368—378. 1913. 

Die Hydrocelenflüssigkeit enthält ursprünglich alle bei der Gerinnung beteiligten Kolloide 
sowie gerinnungshemmende Substanzen. Häufig treten jedoch Veränderungen ihrer Zusammen- 
setzung ein derart, daß das Thrombozym schwindet oder — besonders bei alten Exsudaten — 
die gerinnungshemmenden Substanzen sich stark vermehren. Isaac (Frankfurt). 


Gliedmaßen. 
Allgemeines: 

Magnus, Georg: Experimentelle Untersuchungen über eitrige Gelenkentzün- 
dungen mit einem Beitrag zur Frage der funktionellen Anpassung. (Chirurg. Unw.- 
Klin., Marburg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 2, 8. 469-501. 1913. 

Verf. injizierte einen schwach virulenten, durch Tierpassagen noch abgeschwächten, 
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menschlichen Stamm von Staphylokokkus pyog. aureus unausgewachsenen Kaninchen 
ins Kniegelenk und verfolgte den klinischen Verlauf, insbesondere die statischen Verände- 
rungen infolge der Contracturstellung, sowie die pathologische Anatomie der infizier- 
ten Gelenke. Bei den 20 Kaninchen, die nach 48 Stunden bis 106 Tagen obduziert 
wurden, kam es stets zu dem gleichen örtlichen Krankheitsbild: das injizierte Knie 
wurde am 2. Tage geschont, am 3. oder schon am 2. ganz außer Funktion gesetzt; 
starke Anschwellung durch eitrigen Erguß, der sich bisweilen bis zum Tode des Ver- 
suchstieres vermehrte und enorme Größen annahm (oberer Recessus einmal 19 : 47 mm); 
mit Beginn der Anschwellung zunehmende Beugecontractur. In keinem Fall 
Metastasen, obwohl die Staphylokokken wochen- bis monatelang im Tierkörper 
virulent blieben und starke örtliche Zerstörungen machten. Verf. gibt daher Braun 
und Fick recht, die die Minderwertigkeit der Resorption von der Synovialis betont 
haben. Solange die Eiterung sich innerhalb der Synovialis abspielt, be- 
steht nur geringe Gefahr der Metastasierung. Tritt Allgemeininfektion 
ein, so ist entweder die Beschränkung durch Synovialisverletzungen 
(Massage: Mosengeil) verloren gegangen oder Intoxikation eingetreten. 
Mit der Contractur gehen alsbald Formveränderungen der Knochen einher, die darauf 
gerichtet sind, aus dem Winkel zweier Geraden einen Bogen zu konstruieren 
und für die Belastung im Sinne der alten Längsrichtung möglichst günstige mechanische 
Verhältnisse zu schaffen. Wie die nach den mikroskopischen Präparaten durchge- 
pausten Figuren zeigen, krümmen sich die Diaphysenenden gegeneinander, nehmen 
die Gelenkenden dreieckige Form an, indem sie so den durch die Contracturstellung 
hervorgerufenen Abstand verkleinern und verbreitern sich konsolartig durch Anlage- 
rung an der Konkavität. An der Umformung nehmen die Spongiosabälkchen teil, 
die sich allmählich krümmen, bis sie zum Teil der Epiphysenlinie parallel verlaufen. 
Diese Veränderungen stellen bei der absoluten Schonung der erkrankten Extremitäten 
keine Anpassung an die Funktion durch Ausübung, sondern nur an 
eine mögliche Funktion vor. Die Diaphysen der beteiligten Knochen lassen 
rachitisähnliche Veränderungen erkennen: zackige Krümmung der verbreiterten 
Epiphysenlinien, Ausfüllung der unteren Markabschnitte mit osteoidem Gewebe, 
kolbige Auftreibung. Histologisch nekrotisiert der von EiterumspülteKnorpel 
schnellund wird entweder durch Eindringen von Granulationsgewebe vom Epiphysen- 
mark her sequestriert, so daß er frei in der Gelenkhöhle schwimmend zeitweilig 
eın Hindernis der Ankylose bildet, oder durch pannusartige Wucherung der starke 
aktiv entzündliche Reaktion zeigenden Synovialis überzogen und bindegewebig 
substituiert, wodurch die Synostose angebahnt wird. Die bindegewebige Um- 
wandlung des Knorpels erfolgt zum Teil auch auf dem Wege echter Metaplasie. 
Nur die mikroskopische Untersuchung kann sichere Aufschlüsse über 
die Vitalität des Knorpels geben, die oberflächlich glatt sein kann und trotzdem 
bis in die tiefste Schicht nekrotisch. Die entzündliche Reaktion der Synovialis be- 
wirkt neben der Substitution des Knorpels die Organisation des Exsudats, die Ob- 
literation der Recessus und die bindegewebige Überbrückung der zerstörten Gelenk- 
enden, die Ankylose. Jodtinkturinjektionen in die infizierten Gelenke 
hatten keinen therapeutischen Erfolg. Sievers (Leipzig). 


Obere Gliedmaßen : 

Kamptz, v.: Die Doppelluxationen der Clavicula. (Chirurg. Klin., Univ. Mar- 
burg.) Med. Klin. Jg. 9, Nr. 25, S. 991—992. 1913. 

Mitteilung eines Falles von beiderseitiger Luxatio claviculae praesternalis. 

Ein Landwirt kam zu Fall; ein schweres Wagenrad rollte ihm dabei in der Höhe der 
2. und 3. Rippe quer über die Brust. Die Untersuchung ergab nebst anderem Sugillationen in 
der Gegend des Traumas, das Brustbein erschien im oberen Teil zurückgedrängt, beide Schlüssel- 
beine waren mit ihren medialen Dritteln nach vorn herausgetreten; die sternalen Enden waren 
am weitesten vor das Marubrium getreten. Im Jugulum Hautemphysem. Pat. erholte sich 
schnell. Nach 3 Monaten waren die Normalenden der Schlüsselbeine in ihrer falschen Stellung 
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fest mit dem Sternum vereinigt. Die Arme konnten nicht nach hinten geführt werden, nach 
vorne und seitlich nur bis zur Horizontalen. Schmerzen in den Schultern. 


Der Mechanismus der Verletzung war wohl der, daß das Brustbein bei der Kom- 
pression des Thorax nach hinten gedrückt wurde; dieser Bewegung konnten die starren 
Schlüsselbeine nicht folgen. Streissler (Graz). 

Petit, de la Villéon, E.: Ecchymose linéaire {ransversale au pli du coude, de 
Kirmisson, signe de fracture de l’extr&mit6 inferieure de l’humerus. (Linien- 
förmige quer verlaufende Ekchymose an der Ellenbeuge als Zeichen 
eines Bruches der unteren Humerusdiaphyse [Kirmisson].) Gaz. heb- 
dom. des scienc. méd. de Bordeaux Jg. 34, Nr. 39, S. 464—465. 1913. 

Verf. konnte eine von Kirmisson im Jahre 1902 gemachte Angabe über das im Titel 
erwähnte diagnostische Zeichen eines Bruches der unter Humerusdiaphyse an 


einem eigenen Falle bestätigen; es handelte sich um eine suprakondyläre Fraktur bei einem 
l4jährigen Knaben. Photographie und Röntgenbild. Posner (Jüterbog). 
Bunch, J. L.: Hereditary Dupuytren’s contracture. (Erbliche Dupuytren- 
sche Contractur.) British journal of dermatol. Bd. 25, Nr. 9, S. 279—283. 1913. 
Bunch berichtet über Fälle von Du puytrenscher Contractur, die Großvater, Vater und 
Enkel betrafen. Die Erkrankung soll sich in der Familie seit 300 Jahren vererbt haben. Nur 
die männlichen Mitglieder wurden befallen. Immer begann die Erkrankung mit einer leichten 
Contractur der letzten Finger in den ersten Lebensjahren. Immer begann ungefähr im 25. Le- 
bensjahr die Contractur stärker zu werden und erreichte im 35. Jahre ihren Höhepunkt. Der 
Typus der Vererbung ist prinzipiell ein anderer als bei anderen Erkrankungen (Bluter, Fried- 
reiohsche Krankheit), indem keine Generationen übersprungen werden. Schlesinger. 


Untere Gliedmaßen: 


Washburne, Charles L.: Static deformities of the lower extremities. (Statische 
Deformitäten der unteren Extremitäten.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 2, 
S. 67—68. 1913. 

Da die untere Extremität aus 4 Segmenten besteht, dem Fuß, Bein, Hüfte und Beckeb, 
so muß jede Abweichung des einen Teils von der normalen anatomischen Beziehung mit den 
anderen in diesen Beschwerden und Veränderungen hervorrufen. Manche sonst ungeklärte 
Beschwerden werden bei Beachtung dieses Grundsatzes Klärung finden (so z. B. die häufigen 
Hüftschmerzen bei Plattfuß, die Veränderungen des Ganges beim rachitischen Becken u. a.) 

Baisch (Heidelberg). 

Malapert: Un cas de sarcome ossifiant du peron6. (Fall von ossifizieren- 
dem Sarkom des Wadenbeins.) Arch. provinc. de chirurg. Bd. 22, Nr. 7. S. 407 
bis 408. 1913. 


Junger Mann erhält einen Stoß gegen die Wade. Bald darauf Schmerzen und Anschwellung 
der Wade und Tiefenfluktuation zwischen Tibia und Peroneus. Punktion ergibt flüssiges 
schwarzes Blut. Incision führt auf eine mit dickem Blut gefüllte Höhle, in der sich im Bereich 
des Peroneus kleine Knochenstückchen finden. Es handelte sich histologisch um ein ossifi- 
zierendes Sarkom des Peroneus. Darauf Absetzung des Beines im unteren Drittel der Femur. 
Heilung. Stadler (Wilhelmshaven). 

Heuss, R. v.: Die ambulante Behandlung des varikösen Symptomenkomplexes, 
insbesondere des Unterschenkelgeschwüres mit der Klebrobinde. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2172—2175. 1913. 

An einem 350 Fälle umfassenden Material hat v. Heuss seit einer längeren Reihe von 
Jahren die Klebrobinde bei Varicen, Dermatosen und Ulcerationen der Unterschenkel 
ausprobiert und empfiehlt diese Binde aufs wärmste. Die Wirkung der Binde beruht auf der 
stetigen methodischen Kompression und dem therapeutischen Einfluß der medikamentösen 
Klebromasse. Der Bindenstoff ist elastisch, die Klebromasse reizt die Haut auch bei langem 
Liegen nicht; bei starker Sekretion aus den Geschwürsflächen bleibt die Binde liegen, auch 
zu warmen Bädern u. dgl. braucht sie nicht abgenommen zu werden. Sie ist deshalb außer- 
ordentlich ökonomisch. Der wirksame medikamentöse Bestandteil der Klebromasse ist eine 
Verbindung von Blei in Gestalt von Lithargyrum. Technik des Anlegens, der Behandlung 
der Verbände wird genau geschildert. Ödeme, Varicen bilden sich zurück, Dermatosen heilen 
aus, alle Arten von Ulcus cruris überhäuten mehr oder minder rasch, selbst atonische Geschwüre 
mit indurierten Rändern. Die Behandlung kann stets eine ambulatorische sein, die Patienten 
sollen grundsätzlich außer Bett. sein, unter angemessener Schonung ihrem Beruf nachgehen. 
Der Erfolg wird von der peinlichsten Anlehnung an die in der Arbeit gegebenen Vorschriften 
abhängen. de Ahna (Potsdam). 
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Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 

Hanawa, S.: Über die Beziehungen der Beizbarkeit der mensehliehen und 
tierischen Haut zu ihrem Pigmentgehalt. (Dermatol. Unw.-Klin., Bern.) Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 20, H. 9, S. 761—777. 1913. 

Verf. weißt durch experimentelle Untersuchungen nach, daß beim Menschen 
pigmentarme Hautstellen (Leukodermie, Vitiligo usw.) den verschiedensten Hautreizen 
gegenüber weniger empfindlich sind als ihre Umgebung. Auch die weißhaarigen Stellen 
gescheckter Tiere sind bei ähnlichen Versuchen weniger empfindlich als ihre dunkel- 
haarige Umgebung. Insbesondere gelangen Infektionen (Staphylokokken, Strepto- 
kokken, Kuhpockenvaccine, Trichophyton) viel schneller an den weißbehaarten Stellen 
des Tieres zur Abheilung als an den dunkelhaarigen. Selbst aseptische Wunden heilen 
an diesen ersten Stellen bedeutend leichter und schneller. Diese experimentellen Re- 
sultate stehen nach Ansicht des Verf. in sehr offenem Gegensatz zu der bisherigen land- 
läufigen Annahme der Überempfindlichkeit gerade pigmentarmer Menschen in bezug 
auf ihre Haut. Kalb Bein)” 


Kirsehner, Martin: Der gegenwärtige Stand uud die nächsten Aussichten der 
autoplastischen, freien Faseien- Übertragung. (Chirurg. Klin., Königsberg. i. Pr.) 
Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 1, S. 5—149. 1913. 

Die Fascienüberpflanzung, wohl die praktisch erfolgreichste Errungenschaft der 
modernen Transplantationsbestrebungen, wird unter Verwertung eines großen eigenen 
Materiales und zahlreicher, dem Verf. zur Verfügung gestellten Beobachtungen einer 
kritischen Bearbeitung unterworfen. Die Grundlage einer gelungenen freien 
Fascienüberpflanzung besteht in der reaktionslosen Einheilung. So- 
wohl bei vollkommener Ruhe als auch bei funktioneller Inanspruch- 
nahme zeigt die Autoplastik die Tendenz, dem angrenzenden Binde- 
gewebe lebend sich einzugliedern; selbst, wenn die Asepsis nicht ein- 
wandfrei aufrechterhalten werden konnte; bei Überdeckung inficierter 
Hohlräume sind einzelne überraschende Erfolge gesehen worden. Die eingeheilte 
Fascie macht Veränderungen durch, Aufquellung, Vascularisation; sie 
kann sich in bindegewebige Narbe, Fettgewebe umwandeln; oft aber bleibt sie lebend 
erhalten. Eine wesentliche Bedingung zu gutem Erfolg und das Optimum 
für eine anstandslose Einheilung liegt in der Autoplastik. Alle anderen 
Methoden sind mit Nachteil verbunden. (Gegensatz zu E. Rehn, welcher homoio- 
plastische Sehnentransplantationen empfiehlt.) Gegenüber andersartigem Materiale, 
Peritoneum, Periost, hat die Fascie den Vorteil, daß sie leichter zu gewinnen ist und 
größere Festigkeit zeigt. Im speziellen Teil bespricht K. die Verwendung von Fascien- 
bändern 1. zur Bildung künstlicher Sehnen. Er verweist auf die bei gewöhn- 
lichen Sehnennähten beobachteten Schwierigkeiten der Festigkeit, auf die nur begrenzte 
Möglichkeit, durch autoplastische Sehnentransplantation (palmaris longus) einen Defekt 
zu überbrücken, betont insbesondere auch die Unsicherheit eines künstlichen Sehnen- 
ersatzes durch eingelegte Seidensehnen. Allen diesen Mängeln begegnet die Verwendung 
von Fascie, welche dem Oberschenkel entnommen wird. a) Als manschettenförmige 
Umhüllung dient sie zur Verstärkung der Sehnennaht bei breiter Stumpfvereini- 
gung. b) Durch Interposition eines um die Sehnenstümpfe angenähten, 
gerollten Fascienblattes läßt sich ein beliebig großer Defekt überbrücken. Wir 
erzielen dadurch eine vitale Sehnenverbindung, welche ohne große Spannung nicht die 
(sefahr des Ausreißens bietet und deshalb schon frühzeitig funktionell in Anspruch 
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genommen werden darf. Dadurch wird eine sekundäre Verwachsung mit der Umgebung 
unmöglich und die Sehne erhält ihre Beweglichkeit. Nach den mitgeteilten Fällen er- 
scheint jedenfalls die frühe Bewegung sehr wesentlich, selbst wenn leichte Infektion 
nebenhergeht. Eventuell läßt sich die künstliche Fasciensehne in die Vena saphena 
einscheiden, um ihre Gleitfähigkeit besser zu gestalten. 2. Korrektion von Läh- 
mungen der Gesichtsmuskeln. a) Bei der Ptosis im Sinne der Pagenstecher- 
schen Operation. Zwischen M. frontalis und Oberlid wird ein Fascienstreifen subcutan 
eingesetzt und sofort durch Hochheben des Lides die Normalkorrektion vorgenommen. 
b) Zur Beseitigung der Facialislähmung. Ein Fascienzügel wird mit seinem vor- 
deren Bogen breit umfassend zwischen den Weichteilen des gelähmten Mundwinkels 
durchgezogen, die beiden Enden werden über und unter dem Jochbogen durchgeführt 
und hier so vernäht, daß der Mundwinkel in der gewünschten Stärke gerafft wird. 3. Er- 
satz vonGelenkbändern. a) Behandlung der Plattfüße (Pronationsform). 
Durch einen eingesetzten Fascienstreifen wird die Tuberositas ossis navicularis mit dem 
Malleolus internus in Verbindung gebracht und auf diese Weise die Supinationsstellung 
des Fußes fixiert. K. wendet sich gegen die Methode von Katzenstein, welcher Periost 
dazu gebrauchte. Das eine wie das andere Verfahren muß zweifellos seine Berechtigung 
erst durch Dauerresultate erweisen ; wenn durch die Zugfestigkeit der Fascie diejenige des 
Periostes auch um das Siebenfache übertroffen wird, so ist mit dieser Schätzung eine 
absolute dauernde Zugfestigkeit noch keineswegs erwiesen. Zweckmäßig erscheint die 
Verwendung von Fascie als Ersatz zügelförmiger Bänder bei Behandlung der Peronaeus- 
luxation. Das zerrissene Retinaculum peroneorum wird genäht und durch einen dar- 
über fixierten Fascienstreifen gestützt. In ähnlicher Weise läßt sich etwa seitlich die 
Kapsel eines zerrissenen Gelenkes (Knie) raffen und durch superponierte Fascie be- 
festigen. 4. Unter denAffektionenimBereich der Schulter läßt sich Serra tus- 
lähmung korrigieren, indem der untere Winkel der Scapula mit einer unterliegenden 
Rippe vereinigt wird. Ähnlich ist das Verfahren bei Cucullarislähmung. Es leuchtet 
jedoch nicht ein, welchen Vorteil freitransplantierte Fascienzügel — starres Material — 
bieten sollen an einer Stelle, wo wir meistens funktionell tätige Muskeln transponieren 
können. Eine besondere Indikation besteht allerdings für Kirschners 
Methode, die juvenile Muskeldystrophie am Schultergürtel; weil bei dieser 
Erkrankung mehrerer Muskeln der sonst so leichte Ersatz durch funktionelles Material 
dahinfällt. 5. Für Behandlung der habituellen Schulterluxation empfiehlt 
Verf. ein ®/,, cm langes Fascienband unter dem Deltoideus und über der Gelenkkapsel 
des Oberarmkopfes durchzuführen. 6. Fixation ganzer parenchymatöser 
Organe, Nephropexie, Orchidopexie. 7. Zum Verschluß der Lumina 
des Magens und des Darmes und zur Behandlung des Rectalprolapses im 
Sinne des Thierschschen Ringes sollen Fascienstreifen mit Vorteil verwendet werden 
können. Ein großes Anwendungsgebiet ergibt sich aus der Benützung von Fascien- 
platten zum Verschluß von Hernien im Bereich des Nabels, der Linea alba, der seit- 
lichen Bauchwand. In solchen Fällen kann die aufgesteppte Fascie die Lücke zuver- 
lässig überbrücken und bietet Vorteile, welche von andersartigem Material niemals 
erreicht werden. Das gleiche gilt für den Leistenkanal bei anatomisch ungünstigen 
Verhältnissen, welche die Radikaloperation nach Bassini erschweren. Für Schenkel- 
hernien empfiehlt K. einen langen Fascienstreifen als Tampon hinter dem abgebundenen 
Bruchsack her zwischen Peritoneum und Leistenband einzuschieben und so den Bruch- 
kanal unter der Naht zu verstopfen. Große flächenhafte Fascienstücke eignen sich 
ferner zur luftdichten Überbrückung von Thoraxdefekten, z. B. nach Exstirpa- 
tion großer Geschwülste. Über der Fascie wird die Haut vernäht. Die Fascie leistet 
den Druckschwankungen Widerstand. Fascienblätter dienen zum Abschluß von 
Duradefekten. An dieser Stelle hat die Fascie die Aufgabe, 1. den Subduralraum zu 
verschließen gegen Liquorausfluß und Infektion; 2. den sekundären Hirnprolaps zu 
verhindern. K. berichtet über 46 gesammelte Fälle. Von 30 standen ihm genaue An- 
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gaben zur Verfügung. Es kam stets eine reaktionslose primäre Einheilung zustande. 
Vorzüglich ist der Erfolg, wie auch Referent bestätigen kann bei Verwendung der Fascie 
zum Ersatz der Dura bei frischen traumatischen Verletzungen (3 Fälle). Ob die Fascie 
mit der Pia bzw. mit dem Gehirn verwächst, ist noch nicht sicher entscheiden. Als 
seltenere Anwendungsmöglichkeit sind zu nennen: Sicherung einer Gefäßnaht durch 
Umscheiden mit Fascien, Wandverstärkung eines Aneurysma, Verlötung von Darm- 
Urethralnähten (Blasenscheidenfistel), der Verschluß schleimhauttragender Höhlen und 
schließlich die Interposition von Fascie bei der Mobilisierung ankylotischer Gelenke. 
Hotz (Würzburg). 

@ Petroff, N. N.: Die freie Knochenplastik. St. Petersburg. Ettinger. 1913. 
18 8. 0,90 Rbl. (Russisch.) 

Die Monographie zerfällt in einen theoretisch-experimentellen und einen praktisch- 
klinischen Teil. Im ersten Teil gibt Verf. zunächst eine kurze Literaturübersicht der 
Hauptfragen der Östeoplastik (Ollier, Barth, Marchand, Axhausen, Frangen- 
heim). Aus diesen Arbeiten und aus seinen eigenen früheren (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bad. 113) zieht Petroff den Schluß, daß die Tatsache der Regeneration 
des Knochens nach einer Transplantation feststeht. Die topographische 
Verteilung der neuen Knochenauflagerungen sind ebenfalls bekannt, nicht gelöst aber 
ist die Frage über die Herkunft dieser neuen Knochenauflagerungen. Als Haupt- 
gesetz der freien Knochenplastik muß jedenfalls die Forderung angesehen werden, 
lebenden Knochen derselben Art, oder noch besser, desselben Individuums zu über- 
pflanzen. Weitere eigene, hier mitzuteilende Untersuchungen sollen dazu dienen, 
den Unterschied in den praktischen Resultaten zu illustrieren, welchen man erhält 
bei Knochentransplantationen mit Periost und ohne, autoplastisch 
undhomoplastisch. Bei 12 Kaninchen wurden Resektionen der Diaphyse des Radius 
oder der Ulna ausgeführt, der 2—3 cm große Defekt wurde verschieden gedeckt, bei 
7 Tieren homoplastisch, bei 5 autoplastisch. Bei den homoplastischen Trans- 
plantationen wurde nur Periost, ein Stück Rippe mit Periost und eine Rippe 
ohne Periost benutzt. Er erwies sich, daß periostloser Knochen sehr schnell resorbiert 
wurde. Bei der autoplastischen Transplantation (5 Tiere an 2 Beinen) 
wurde nach dem gleichen Prinzipe verfahren. Der periostlose Knochen heilte 
bei der Autoplastik gut ein und blieb fast in der gleichen Weise erhalten, wie 
der periostbedeckte Knochen. Weitere Experimente zur Deckung von Schädel- 
defekten. In 7 Fällen (Hunde und Kaninchen) wurden die Defekteautoplastisch 
durch Rippenstücke gedeckt; sie heilten gut’ein und bildeten einen festen Ver- 
schluß. Die knochenbildende Fähigkeit der Dura mater ist äußerst gering. 2 Defekte 
wurden nicht geschlossen, nach 6 Wochen war bei beiden Kaninchen eine dünne 
Knochenplatte vorhanden. 4 Defekte wurden durch decalcinierten und 2 mit 
durchglühtem Knochen geschlossen, in 5 Fällen mit Zelluloidplatten. Mit allen 
diesen Verfahren kann der Verschluß erreicht werden. Im zweiten, praktisch- 
klinischen Teil werden zunächst die allgemeinen Regeln der freien Osteoplastik 
besprochen. Als bestes Material müssen die eigenen Knochen angesehen werden. 
Nur wenn die Autoplastik nicht ausführbar, soll zur Homoplastik gegriffen werden, 
ın letzterem Falle ist es wünschenswert, den periostbedeckten Knochen zu gebrauchen. 
Die Knochentransplantationen aus der Leiche (Küttner) müssen nur ausnahmsweise 
angewandt werden. Der transplantierte Knochen muß den Weichteilen eng anliegen. 
Die Fixation der Knochen geschieht am besten durch Bolzung. Der nächste Abschnitt 
ist der freien Osteoplastik am Schädel gewidmet. Im allgemeinen sollen Schädel- 
defekte geschlossen werden. Bei frischen traumatischen Schädeldefekten ist 
die primäre Reimplantation der Knochensplitter zu empfehlen, in der Literatur 
sind schon 73 derartiger Reimplantationen bekannt (Stieda, Bunge, Brewitt, 
Frank, Sckaack). Bei sekundären Deckungen ist die Methode von Müller-König 
oder deren Modifikationen zu empfehlen (Hacker-Durante, Leotta). Sonst kommt 
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noch der Ersatz des Defektes durch Tibiaplatten (Seydel) oder durch Rippen 
(Lobenhoffer, Dobrotworski) in Betracht. Es kann auch Heteroplastik und 
Alloplastik benutzt werden. Weitere Abschnitte gelten der freien Osteoplastik am 
Unterkiefer, Gesichtsknochen, Nase, Wirbelsäule und Clavicula. Zur Deckung 
von Unterkieferdefekten werden gebraucht Teile des Unterkiefers selbst, die Rippen 
und Tibiastücke. Mit allen diesen Methoden sind schon einzelne erfolgreiche Fälle 
bekannt. Hier kommen auch gestielte Überpflanzungen aus der Clavicula und Rippen 
in Betracht. In der Rhinoplastik leistet die freie Knochentransplantation gute 
Dienste, das hierher gehörige russische Material ist monographisch von Pawloff- 
Ssilwanskiı bearbeitet worden. Versuche der Osteoplastik an der Wirbelsäule sind 
von Nibbs bei Gibbus und von de Quervain bei Luxation eines Wirbels gemacht 
worden. Die letzten Abschnitte, der Osteoplastik an den Extremitäten ge- 
widmet, sind schon früher einzeln im ‚„Chirurgitscheski Archiv‘, Bd. 28, erschienen 
und im Bd. 1 dieses Zentralblattes, S. 277—278 von Hesse referiert worden. Alle 
Kapitel sind reich durch Abbildungen und Röntgenogramme eigener Beobachtungen 
illustriert. Schaack (St. Petersburg). 
Lutz, Karl: Über Fetttransplantation. Dissertation: Berlin 1913. 408. (E. Ebering.) 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 

Orr, Rows, and Stephenson: The spread of infection by the ascending lymph 
stream of nerves from peripheral inflammatory foci to the central nervous system. 
(Die Ausbreitung der Infektion durch den in den Nerven von den perti- 
pheren Entzündungsherden zu dem Zentralnervensystem aufsteigenden 
Lymphstrom.) (Laborat. of Prestwich a. Lancaster asylums.) Rev. of neurol. a. 
psychiatr. Bd. 11, Nr. 7, S. 349—366. 1913. 

Die Verff. weisen auf Grund mikroskopischer Untersuchungen nach, daß aus den 
peripheren Entzündungsherden auf dem Wege der Lymphbahnen der in dem ent- 
zündeten Gebiete sich ausbreitenden Nerven ganz regelmäßig eine Ausbreitung der 
Entzündung stattfindet, die sich bis in das Zentralnervensystem verfolgen Jäßt. Unter- 
sucht wurden Fälle von Gesichtserysipel, Herpes zoster, Decubitus, tuberkulösem Em- 
pyem und jauchendem Krebs der Zunge und der Speiseröhre. Gümbel (Bernau). 

Arinkin, M. J.: Spezifität der Staphylokokkenantifagine. (Med. Klinik d. milit.- 
med. Akad., St. Petersburg.) Wratschebnaja Gaseta, Jahrg. 20, Nr. 25, S. 923935; 
26, S. 945—947 u. 27, S. 969—971. 1913. (Russisch.) 

Autor untersuchte die Antifagine, welche 1908 von Prof. Tschistowitsch ent- 
deckt wurden und mit den 1907 von Rosenow beschriebenen Virulinen identisch 
sind, in einer Reihe von an Kaninchen angestellten Versuchen, während die früheren 
Untersuchungen nur in vitro vorgenommen worden waren. Die lange Reihe der ın 
verschiedenster Weise angestellten Versuche macht ein näheres Eingehen auf dieselben 
im kurzen Referate unmöglich. Aus den angestellten Versuchen geht hervor, daß 
auch die Staphylokokken Antifagine produzieren, welche jedoch nur in stark viru- 
lenten Kulturen nachweisbar werden. Diese Antifagine wurden zugleich mit einer 
Staphylokokkenkultur in tödlicher Dosis mehreren Kaninchen eingeführt, der Ver- 
gleich mit den Kontrolltieren, welchen keine Antifagine eingeführt worden waren, 
zeigte, daß die Antifagine den Verlauf der Infektion beschleunigen, so 
daß der Exitus rascher eintritt als bei den Kontrolltieren. Ferner er- 
wiesen sich die Antifagine als streng spezifisch. Diese Eigenschaft derselben wurde 
vom Autor benutzt, um die Kaninchen gegen die Staphylokokken zu immunisieren. 
Die entsprechenden Versuche, welche vollkommen gelangen, wird Autor in einer 
späteren Arbeit ausführlich behandeln. v. Holst (Moskau). 

Wilson, Solon G.: Treatment of diphtheria and diphtheria carriers. (Behand- 
lung der Diphtherie und Di-Bacillenträger.) New Orleans med. a. surg. 
journal Bd. 66, Nr. 3, S. 192—197. 1913. 


Bei Di-Bacillenträgern sind Operationen in Hals oder Nase nicht angezeigt, obwohl 
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mit der Entfernung von Tonsillen und adenoiden Wucherungen auch gleichzeitig die Schlupf- 
winkel der Keime entfernt werden. Verf. hat danach 2 mal septische Erscheinungen beobachtet, 
welche erst auf Di-Antitoxin schwanden. Die Bacillenträger werden durch Injektion 
steigender Dosen abgetöteter Di-Kulturen vollkommen keimfrei ge macht. 
$ v. Khautz (Wien). 

Albert, Henry: The treatment of diphtheria carriers. (Die Behandlung von 
Diphtherie-Bacillenträgern.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 13, 
Teil 1, S. 1027—1031. 1913. 

Die relative Zahl der Di-Bacillenträger, die Virulenz und Lokalisation der Keime wird er- 
örtert. Zehn Behandlungsmethoden, von der einfachen Pinselung bis zur Tonsillektomie, werden 
kritisch beschrieben. Die besten Erfolge erzielte Verf. durch Auswischen der Mandelkrypten 
mit 5—10 proz. Lapislösung mit Hilfe eines eigenen ‚„Applikators‘‘. Vor Operationen im Halse 
von Di-Bacillenträgern empfiehlt es sich, eine immunisierende Dosis von Di-Antitoxin zu ver- 
abreichen, da sonst mitunter schwere Diphtherie in der Folge auftrat. v. Khautz (Wien). 


Reiche, F., und W. H. Leede, Mitteilungen aus der Diphtheriestation. (Allg. 
Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitteilg. a. d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 13, 
H. 13, S. 163—174. 1913. | 

Angesichts der erhöhten Mortalität und der wachsenden Zahl schwerer und komplizierter 
Krankheitsbilder der neuzeitigen Diphtherieepidemien ist die Frage nach Umfang und Grenzen 
der Wirksamkeit von Behrings Serumbehandlung von neuem aufgetaucht. Zu einem brauch- 


baren Vergleich verwertbare Statistiken der vorbehringschen Zeit liegen indessen nicht vor, im 
besonderen fehlt allen früheren Aufstellungen die Berücksichtigung des Lebensalters und der 
Schwere der Fälle. Die vorliegende Arbeit bringt unter Benutzung dieser und einer Reihe an- 
derer wichtiger Gesichtspunkte die eingehende statistische Verarbeitung von 2000 serumbe- 
handelter Diphtheriefälle des Eppendorfer Krankenhauses. Sie soll zunächst weniger ein Urteil 
über den Wert des Serums geben, als vielmehr auf die notwendigen Grundregeln der Diph- 
theriestatistik hinweisen, um eine spätere einheitliche Beurteilung der Behandlungsergebnisse 
der anderen großen Abteilungen zu ermöglichen. Bezüglich der mannigfachen statisti- 
schen Einzelheiten, die allerdings geeignet sind, die geltenden Anschauungen 
über den Heilwert des Serums beträchtlich einzuschränken, muß auf das Original 
verwiesen werden. Goebel (Siegen). 

Jakowlew, S.: Gonokokkenvaceine. Arbeiten a. d. Gouv.-Krankenh. Ssimbirsk 
Nr. 2, S. 7—15. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat Versuche mit Vaccine bei verschiedenen Formen der Gonorrhöe gemacht. 
Die Vaccine von Parke Davis & Co. erwies sich als unwirksam; dagegen hat 
die polyvalente Gonokokkenvaccine des bakteriologischen Instituts in Petersburg, die 
nach der Methode von Wright standartisiert ist, gute Erfolge gegeben. Im ganzen 
sind 50 Männer und 2 Frauen damit behandelt worden. Die vorgeschriebene Dosierung 
verheß Verf. bald, weil sie keine Wirkung hatte; er steigerte allmählich die Injektions- 
menge um einige Dezigramme bis zur Maximaldosis von 2 ccm, erst mit Pausen von 
en paar Tagen, später täglich, doch wurde im allgemeinen die nächste Injektion erst 
3 Tage nach Abfall der Fieberreaktion gemacht. Als häufige Nebenwirkung wurde 
Obstipation beobachtet, die 2—7 Tage anhielt. Der akute und chronische Tripper 
sind für die Vaccinebehandlung nicht besonders geeignet und konnte Verf. nur in 71 
resp. 33%, der Fälle ein Verschwinden der Gonokokken konstatieren; Heilung trat 
nach 7—10 resp. 9—10 Injektionen und nach Verlauf von 15—25 resp. 25—30 Tagen 
ein. Besseren Erfolg ergaben die Komplikationen der Gonorrhöe: Epidydimitis voll- 
ständige Resorption nach 1—10 Injektionen, Orchitis, Funiculitis, Endometritis und 
Oophoritis —, und besonders günstig die Gonorrhöe der Gelenke, doch ist 
hervorzuheben, daß alle diese Gonorrhöefälle auch zugleich mit den sonst üblichen 
Mitteln behandelt wurden, weshalb Verf. die Vaccine nur als gutes Hilfsmittel in Ver- 
bindung mit den anderen Behandlungsmethoden der Gonorrhöe betrachtet. Hilse. 


Weber, Arthur: Über den Wert der Serumtherapie bei Tetanus. (Diako- 
nıssenanst., Halle a. S.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2232. 1913. 


Verf. stützt seine Empfehlung der Serumbehandlung auf einen günstig verlaufenen Fall, 
der allerdings eine sehr lange Inkubationszeit hatte; in 14 Injektionen erhielt ein 13jähriger 
Junge 1400 Antitoxineinheiten. Die schweren Krämpfe verschwanden allmählich. Kreuter. 
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Gramenitzky: Über die Wirkung von Wasserstoffhyperoxyd auf einige Ver- 
bindungen in Gegenwart von Alkali und Katalysatoren. (Pharmakol. Inst. d. Prof. 
Krawkoff, Milit. med. Akad., Petersburg) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 35, S. 1229 
bis 1232. 1913. (Russisch.) 

Verf. brachte Tuberkelbacillen in 5060 ccm 2—-3proz. Ammoniaklösung, fügte 20 ccm 
6proz. Wasserstoffsuperoxydlösung und 5 Tropfen einer Iproz. Lösung von Cuprum sul- 
furicum und beobachtete eine Zerstörung der Tuberkelbacillen. Verf. proponiert diese ganz 
unschädliche Reaktion bei lokaler Tuberkulose zu versuchen. Joffe (Dorpat). 

Grandgérard, Roger: Sérum de Marmorek et tuberculoses chirurgicales. (Quel- 
ques essais de traitement.) (Soc. de méd., Nancy, séance 9. VII. 1913.) Rev. méd. 
de lest Bd. 45, Nr. 19, S. 739—741. 1913. 

6 Fälle von Drüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulosen bei Kindern; ein Kind mit Hals- 
drüsentuberkulose heilte unter Serumbehandlung aus, 4 andere blieben unbeeinflußt, eins ver- 
schlechterte sich und eins starb. Verf. ist geneigt, dem Serum günstigen Einfluß zuzuschreiben, 
Schaden hat er jedenfalls nie davon gesehen. Wo es nicht nützte, lag das an der Auswahl der 
Fane: Herzfeld (Berlin). 

Wolff, Willy: Zur ambulatorischen Tuberkulinbehandlung der Skrofulose 
und kindlichen Tuberkulose. (Poliklin. f. kranke Kinder v. Dr. Willy Wolff, Berlin.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, S. 789—800. 1913. 

Verf. hat 15 Kinder ambulatorisch mit Tuberkulin behandelt, um die Wirkung desselben 
unter gewöhnlichen Verhältnissen zu studieren. Beim klinischen Material hat man immer 
eine bekannte Fehlerquelle, weil man nicht weiß, wieviel von den erreichten Erfolgen der 
spezifischen Behandlung und wieviel etwa den verbesserten Lebensbedingungen des Pat. 
durch die bloße Krankenhausaufnahme zuzuschreiben sei. Verf. findet, daß auf Grund seiner 
Beobachtungen außer Frage steht, daß man beim heutigen Stande der Tuberkulinforschung 
bei skrofulösen und geeigneten tuberkulösen Kindern ambulatorische Kuren mit Alttuberkulin 
ausführen kann, es muß jedoch dahingestellt bleiben, ob die erzielten Erfolge den mit andern 
Methoden erreichten überlegen sind. Monti (Wien).£ 

Behrend, Martin: Zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. (Kres- 
Krankenh. Frauendorf-Stettin.) Reichs-Med. Anz. Jg. 38, Nr. 20, S. 609—610. 1913. 
| Die Erfolge Rolliers in Leysin sind auch bei uns zu erreichen, wenn nur Zeit und Geld 
vorhanden sind. Es kommt dabei dem Verf. gar nicht so darauf an, ob die konservative oder 
chirurgische Behandlung bevorzugt wird. Auch macht er dabei keinen Unterschied in der 
Lokalisation (den Gelenken), auch nimmt er stark eiternde Fisteln mit Sekundärinfektion 
nicht aus. Weichert (Breslau). 

Biehler, R.: Wundheilung bei Lepra. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 124, 
H. 1/4, S. 49—52. 1913. 

Verf. weist an der Hand von 3 Krankengeschichten nach, daß die Heilung der 
Geschwüre und die Heilung von Verletzungen bei der tuberösen Form auffallend 
rasch vor sich geht, daß aber diese gute Heilungstendenz im weiteren Verlauf der Krank- 
heit, also bei der gemischten Form und der reinen Nervenform immer mehr abnimmt. 

Fromme (Göttingen). 

Zilz, Julian: Zur Frage der dentalen Invasion des Strahlenpilzes. Allg. Wien. 
med. Zeit. Jg. 58, Nr. 39, S. 432. 1913. 

Zilz weist durch Serienschnitte von Zähnen, Zahnwurzelgranulomen und Alveolar- 
sequestern histologisch und kulturell die odontogene Invasion des Strahlen- 
pilzesnach. Derselbe entfaltet selbst keine pyogenen Eigenschaften. Diese sind viel- 
mehr lediglich auf die Beimischung des virulenten pyogenen Materials in der Caries- 
höhle zurückzuführen. Z. spricht dem Strahlenpilz eine carieserzeugende Eigenschaft 
durch das Aufschließen von Kohlehydraten bzw. durch Säure- und Fermentbildung zu. 

Herda (Berlin). 

Silber, S. M., und B. M. Chmelnizki: Zur Serodiagnostik des Echinokokkus. 
Charkowsches med. Journ. Bd. 16, Nr. 6, S. 22—34. 1913. (Russisch.) 

Es handelt sich um die zuerst (1906) von Ghedini angewandte Seroreaktion, 
die später von Weinberg an einem großen Material von Echinokokken geprüft wurde. 
Diese Autoren halten die Reaktion für spezifisch. Die Verff. haben die Reaktion der 
Komplementbindung an 18 Kranken geprüft. Die Komponente der Reaktion, das 
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Serum, Komplement, Amboceptor und Hammelblutkörperchen wurden in üblicher 
Weise hergestellt. Wichtig ist die Zubereitung des Antigens. Die Vorschläge sind 
hier verschieden. Die Verff. haben 3 Arten von Antigen angewandt: Hydatidenflüssig- 
keit vom Menschen und Ochsen, und Spiritusextrakte der Membranen dieser Phasen. 
Bei 12 Echinokokkusfällen wurde in 10 Fällen die Reaktion vor der Operation 
vorgenommen. In 4 Fällen war vollständige Komplementbindung mit mehreren Anti- 
genen vorhanden, in 3 Fällen war die Komplementbindung unvollständig und 3 Fälle 
gaben keine Komplementbindung. Es folgen kurze Auszüge der Krankengeschichten 
und eine Tabelle mit Resultaten der Reaktionen. Verff. ziehen keine bindenden Schlüsse, 
meinen aber, daß im Serum Echinokokkuskranker jedenfalls spezifische Antikörper 
vorhanden sind, welche durch die Reaktion der Komplementbildung entdeckt werden 
können. Schaack (St. Petersburg). 


Brun, N.: Der Milzbrand der Haut. Dissertation: Berlin 1913. 31 S. (E. Ebering.) 

Der 32 Jahre alte Hausdiener im tierärztlichen Institut hat am 19. November 1910 gegen 
4 Uhr an Milzbrand eingegangene Meerschweinchen verbrannt, dabei spritze ihm etwas ins Ge- 
sicht. Er rieb die Stelle mit Sublimatlösung ab. Am selben Tag 8 Uhr an der rechten Wange 
umschriebene Rötung. Am 20. November vormittags Schwellung der Submaxillaris, Ver- 
größerung und Schmerzhaftigkeit des entzündlichen Fleckes an der Wange. Nachts bildete 
sich an der Stelle des Fleckes ein kleines, mit dunklem Schorf bedecktes Geschwür mit gleich- 
zeitiger schmerzhafter Schwellung der ganzen Wange. Am 21. November kam Patient in die 
dermatologische Klinik. An der rechten Wange bohnengroßer Schorf, von einem entzündlich 
geröteten Wall umgeben. Zwischen diesem und dem Schorf einige hirsekorngroße Knötchen, 
aus denen Milzbrandbacillen durch Färbung und Tierversuch nachgewiesen wurden. Rechte 
Submaxillardrüse walnußgroß. 22. November Injektion von 10 ccm (Sobernheim)- 
Serumintravenös. Temperatursteigerung. 23. November. Der ekzematöse Hof geschwun- 
den. Submaxillaris noch knapp haselnußgroß, nicht schmerzhaft. 24. November. Infiltration 
des Knotens nur noch gering. 26. November. Schorf hat etwas zugenommen; von einer schma- 
len, gelbeitrigen Zone umgeben. 27. November. Schorf beginnt sich zu lösen. 3. Dezember. 
Schorf abgestoßen; Grund etwas eitrig belegt. 5. Dezember. Geschwür beginnt sich zu reinigen. 
Verband mit Arg.-nitr.-Perubalsamsalbe. 10. Dezember. Maxillaris bohnengroß, indolent. 
12. Dezember. Lokaler Prozeß abgeheilt. 17. Dezember. Geheilt entlassen. Bei mittelschweren 
Fällen kommt man also mit der konservativen Therapie, unterstützt durch die Serumbehand- 
lung aus, während in schweren Fällen neben Serotherapie energische Lokalbehandlung mit 
Carbol und Jodinjektionen angewandt werden muß. Fritz Loeb (München). 


Geschwülste: 


Debaisieux, T.: Rapport de la commission qui à été chargée d’examiner 
le mémoire manuscrit de R. Erpicum intitulé: Contribution à l’ étude du séro-diagnostie 
du cancer. (Bericht der Kommission zur Prüfung der Arbeit von R. Er- 
picum: „Beitrag zum Studium der Serodiagnostik des Carcinoms.“) Bull. 
de l’acad. roy. de méd. de Belgique Bd. 27, Nr. 7, S. 588—591. 1913. 

Die Freund - Kaminersche Zellreaktion, die Meiostagminreaktion, die 
Antitrypsinreaktion und die Methode der Komplementablenkung nach 
v.Dungern sind nach Erpicums Ansicht für die Serodiagnostik des Car- 
ecinoms nicht brauchbar. Hingegen erscheint ihm der Schutzfermentnachweis 
nach Abderhalden sehr gute Resultate zu geben. Man muß dabei streng aseptisch 
arbeiten, da jede Verunreinigung zu Fehlerquellen Anlaß geben kann. 33 Carcinomsers 
ergaben ein positives Resultat (bis auf einen Fall, bei welchem ein technischer Fehler 
gemacht wurde). Auch zwei Sarkome reagierten positiv, während benigne Tumoren 
und andere Kontrollfälle stets einen negativen Ausfall ergaben. In 9 Fällen war die 
Careinomdiagnose klinisch nicht gestellt worden bzw. ungewiß. Der weitere Verlauf 
hat dann die positive Serodiagnose bestätigt. Erpicum sieht im Schutzferment eine 
spezifische sensibilisierende Substanz, welche thermostabil ist und, nach Art von Ambo- 
eeptoren, mit Komplement zusammenwirkt. Wolfsohn (Charlottenburg). 

Lewin, S.: Die Bedeutung der Antitrypsin-Reaktion des Blutserums in der 
Careinomdiagnostik. (Med. Univ.-Klin., Prof. Kurloff, Tomsk.) Ssibirskaja Wratscheb- 
noja Gaseta Jg. 6, Nr. 24 u. Nr. 25, S. 294—298. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat die Reaktion nach den Vorschriften von Groß-Fulda 104 mal ausgeführt. 
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82 Sera stammten von verschiedenen Kranken, meistens Carcinomkranken, 22 von ge- 
sunden jungen Leuten, bei letzteren fiel die Reaktion negativ aus. Bei den 57 Car- 
cinomkranken war der Antitrypsingehalt in 52 Fällen deutlich gesteigert (91,2%). 
In einem Falle von Akromegalie und tuberk. Peritonitis, bei sehr gutem Allgemein- 
zustand, war die Reaktion stark positiv. In 3 Fällen von Carcinom, wo die Reaktion 
anfangs stark positiv ausgefallen war, wurde sie bei zunehmender Kachexie negativ. 
Verf. betont letzteren Umstand gegenüber Brieger, Trebing und Herzfeld, die die 
positive Reaktion als Anzeichen der Kachexie ansehen. Verf. kommt zum Schluß: 
daß die Reaktion für Carcinom nicht spezifisch ist. Ein negativer Ausfall 
spricht in den meisten Fällen gegen Carcinom. Antitrypsin ist als Antikörper anzu- 
sprechen, als dessen Antigen Pankreassaft, proteolytisches Ferment zerfallender weißer 
Blutkörperchen und meistens proteolytisches Ferment aus zerfallenden Geweben dienen 
kann. Die Antitrypsinreaktion ist kein Kachexiesymptom, sondern das Anzeichen eines 
Kampfes im Organismus gegen die Invasion eines Giftes, nämlich des proteolytischen 
Ferments. v. Schilling (St. Petersburg). 


Wolter: Die Reaktion nach Abderhalden bei Krebskrankheiten. (Chem. La- 
borat., Inst. f. ezp. Med., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 32, 8. 1120 
bis 1124. 1913. (Russisch.) 

Verf. experimentierte mit 32 Sera: 17 von Krebskranken, 6 von gesunden Menschen 
und 9 von verschiedenen Kranken. Bei 2 Krebskranken gab das Serum eine positive 
Reaktion ohne Hinzufügen von Krebssaft. Das waren Fälle von Carcinom der Bauch- 
organe mit hämorrhagischem Ascites. Die anderen 15 Sera gaben eine positive Reaktion 
nur mit Krebsgeschwulststoff. Von den 15 nicht Krebskranken war eine positive Reak- 
tion mit dem Krebsserum nur bei einer ganz gesunden Frau. Bei Kranken, die nicht an 
Krebs litten, war eine positive Reaktion mit der Placenta in allen 3 untersuchten Fällen 
und zwar: 1] mal mit dem Serum eines gesunden Mannes; in 1 Falle von Extrauterin- 
gravidität war die Reaktion positiv mit Placenta und negativ mit Krebssaft. In einem 
Falle von syphilitischer Oesophagusstenose war die Reaktion negativ mit Eiweiß aus 
Krebsgeschwülsten und positiv mit Placenta. In diesem Falle lag ein 3 Wochen alter 
Abort vor. Verf. meint, daß die Abderhaldensche Reaktion bei Frühdia- 
gnose desKrebses große Dienste erweisen kann. Sehr demonstrativ ist ein Fall, 
"in welchem eine Pat. an einer interkurrenten Infektion starb und bei der man bei der 
Sektion im unteren Teile des Oesophagus eine Neubildung mit 1—11/, cm Durchmesser 
fand. Joffe (Dorpat). 


Wolfsohn, Georg: Uber Serodiagnostik des Carcinoms. (Krankenh. d. jüd. 
Gemeinde, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, S. 247—288. 1913. 

Verf. stellt eine große Menge der verschiedensten serologischen Carcinomreaktionen 
zusammen und erörtert besonders ihre Brauchbarkeit für die klinische Diagnostik. 
Die hämolytischen Reaktionen, die Komplementbindungsmethode, die allergischen 
Reaktionen und die Antitrypsinreaktion kommen ihrer unsicheren Resultate wegen 
nicht in Betracht. Die Präcipitation, die Koagulationen und Agglutination finden auch 
kaum Anwendung, da es zu schwierig ist, für die Klinik einen einheitlichen gut halt- 
baren Tumorextrakt herzustellen. Immerhin sind die letztgenannten Reaktionen in 
biologischem Sinne wenigstens wohl als spezifisch anzusehen. Dagegen zeitigte die 
Meiostagminreaktion mit Lecithin-Acetonextrakten bis jetzt — das untersuchte Material 
ist relativ klein — gute Resultate. Da diese Reaktion ziemlich einfach auszuführen 
ist, dürfte sie auch in der Praxis Verwendung finden können. Die noch zu wenig 
ausgebaute Methode des spezifischen Schutzfermentnachweises von Ab- 
derhalden hat vielleicht die größte Zukunft vor sich, da sie sowohl kli- 
nisch als auch biologisch absolut spezifisch ist und schon bei be- 
ginnender Tumorbildung sichere Resultate zu geben imstande sein 


wird. Stadler (Wilhelmshaven). 
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Schmidt, H. E.: Über die früher und heute erzielten Erfolge der Strahlen- 
behandlung bei tiefgelegenen Careinomen. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 
Bd. 21, H. 1, S. 33—39. 1913. 

Verf. stellt chronologisch die Erfolge und Erfahrungen mit der Röntgentiefenbestrahlung 
der Krebsgeschwülste, wie bekannt, zusammen. Die Erfolgesind besonders beiinopera- 
blen Fällen nicht so begeisternd, wie man annimmt. Die Applikation von Massen- 
dosen erscheint nicht nur überflüssig, sondern sogar gefährlich wegen öfter beobachteter, töd- 
lich verlaufender Nekrosen. Die Inangriffnahme operabler Geschwülste, die dem Gesicht und 
Gefühl zugänglich sind, verspricht gute Resultate. Kombination der Massendosen mit gänz- 
lich unkontrollierbaren und nicht dosierbaren Radium- oder Mesothoriumdosen erscheint be- 
denklich und unnötig. Bestrahlung bei starker Filterung ein vorzügliches Pallia- 
tirmittel Exzassiv hohe Dosen sind nicht nötig, da mittlere, stetige Dosen bessere Hei- 
lungen erzielen. Operation mit nachfolgender systematischer intermittierender Röntgen- 
behandlung wird für das Optimum angesehen. Weichert (Breslau). 


Werner, R.: Erfahrungen mit den chemisch-physikalischen Behandlungs- 
methoden des Krebses im Samariterhause. (Inst. f. Krebsforsch., Heidelberg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 38, S. 2100—2105. 1913. 


Verf. geht zunächst kurz auf die biologischen Behandlungsmethoden, auf die Ferment- 
und Toxintherapie ein. Außer dem Coleyschen Toxin, das in einem sehr bescheidenen Prozent- 
satz bei Sarkomen wirksam war, wurden die aktiven und passiven Immunisierungsmethoden 
sowie die Fermentbehandlung geprüft, ohne ein eindeutiges Resultat zu zeitigen. Von den 
elektrotherapeutischen Methoden wurde vielfach die Fulguration von Keating Hart ange- 
wandt. 7°, der behandelten Fälle sind jetzt nach 5jähriger Frist noch gesund. Die Szintilla- 
tion (Behandlung mit Hochfrequenzfunken durch ein Luft- und Glasdielektricum) hat neuer- 
dings bei verschiedenen Fällen Anwendung gefunden, aber gerade wie bei der Fulguration sind 
Erfolge nur bei nicht zu tief liegenden Tumoren zu verzeichnen. Die Diathermie wirkte ein- 
mal in der Form der elektrokaustischen Zerstörung, dann aber wird sie vorzugsweise zur Sen- 
sibilisierung der Tumoren gegen die Bestrahlung verwandt. Beide Arten dieser Behandlung 
werden aber nur für ganz bestimmte Fälle von Vorteil sein. Die Operation mit der Forestschen 
Nadel hat sich besonders bei weichen diffusen Tumoren bewährt. Die radiotherapeuti- 
schen Verfahren richten sich nach dem Prinzip der konzentrischen Vielfelderbestrahlung. 
Meistens wird eine Kombination von Bestrahlung mit der Röntgenröhre und mit radioaktiven 
Substanzen angewandt. Als Filter für die Röntgenstrahlen dient 9mm Aluminium, für Mesothor 
und Radium 2—3 mm Blei. Oberflächliche Epitheliome wurden ohne Filter zum Teil mit be- 
sonders gutem kosmetischem Resultat behandelt; ein Beweis, daB nicht immer stark gefilterte 
Strahlen das Optimum darstellen. Eine Fernwirkung durch Freiwerden chemischer Zersetzungs- 
produkte im Bestrahlungsgebiete ist durch Erfahrungen bei den Massenbestrahlungen nicht 
mehr zu leugnen. Bei intraperitonealen Tumoren wurde nach Vorlagerung bestrahlt, und zwar 
erreicht man mit relativ geringen Dosen starke Wirkungen. Da die Gefahr der Fistelbildung 
bei zu raschem Zerfall der Tumoren nicht auszuschließen ist und Metastasen über das freigelegte 
Gebiet hinaus der Strahlenwirkung nicht zugänglich sind, bezeichnet Verf. diese Methode noch 
als insuffizient. Die intratumorale Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen, Mesothor oder 
Thor-X-Kieselsäureplomben, haben schöne Erfolge gezeitigt, während Verf. von der intra- 
venösen und intratumoralen Injektion von Thor X abgekommen ist. Bei intratumoraler An- 
wendung besteht sogar die Gefahr, daß bei quantitativer Insuffizienz der eingeführten strahlen- 
den Substanz eine Reizung stattfindet, die wieder zur Wucherung des Tumorgewebes führt. 
Die Strahlenwirkung wird verstärkt durch Sensibilisierung der Tumoren. Verf. hat zu diesem 
Zwecke mit dem Choli n, das in seiner Wirkung als „chemische Imitation der Strahlenwirkung‘* 
bezeichnet wurde, Versuche angestellt und sehr gute Erfolge zu verzeichnen. Er benutzt jetzt 
das borsaure Salz des Cholin, das unter dem Namen Enzytolin den Handel gebracht wurde. 
Die Anwendungsweise geschieht intravenös, 2—3 cem einer 10 proz. Lösung, die bis auf 20 cem 
verdünnt wurde. Verf. beginnt in der Regel gleichzeitig mit Bestrahlung und Injektionen. Die 
Kombination von Röntgenbestrahlung und Radium-, resp. Mesothorbehandlung geschieht in der 
Weise, daB zur diffusen Durchstrahlung die Röntgenröhre verwandt wird, während den radio- 
aktiven Substanzen die direkte Beeinflussung der Geschwulst zukommt. Wenn auch durch die 
konsequente Steigerung der Strahlendosen bei geeigneten Tumoren eine volle Zerstörung er- 
zielt wird, so hat diese Behandlungsmethode doch ihre Grenzen. Es kommt nicht allzu selten 
zu jener ungünstigen Form der Reaktion, wo die rasche Verflüssigung und Einschmelzung 
zu Blutungen oder zur Perforation in lebenswichtige oder infektionsgefährliche Organe führt, 
und statt Heilung der Untergang des Patienten beschleunigt wird. Da nicht allein die Qualität 
der Strahlen die Reaktion des Tumorgewebes bedingt, sondern hauptsächlich die biologische 
Beschaffenheit der Geschwulst, ist eine universelle Krebstherapie durch Strahlenbehandlung 
noch nicht möglich. Durch die Injektion von sensibilisierenden Substanzen, vor allem von 
Enzytol ist es aber Verf. gelungen, bis zu einem gewissen Grade diese Lücke auszufüllen. Wenn 
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man die zum Teil glänzenden Erfolge des Verf. überblickt, so fallen die relativ geringen Strahlen- 
dosen auf, die weit hinter den bei so schwierigen Fällen üblichen zurückbleiben. Möglich war 
dies nur durch den Ersatz, resp. die Verstärkung der Strahlenwirkung durch Enzytol. Verf. 
steht auf dem Standpunkt, womöglich zu operieren und den chirurgischen Eingriff mit nach- 
folgender Bestrahlung und Injektionskur zu kombinieren. Über die Dauererfolge spricht er 
sich vorsichtig aus, da er trotz vollständigem Verschwinden des Tumors schwere Rezidive 
gesehen hat, die meistens der Behandlung gegenüber sich viel resistenter verhielten. 
Stammler (Hamburg). 


Verletzungen: 


Pribram, Egon Ewald: Über Fremdkörpereysten. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 2, S. 517—526. 1913. 

Im Juni 1909 Schußverletzung der linken Hand bei einem Steinmetz durch 5-mm-Revolver. 
Reaktionslose Einheilung. Im November 1912 an Stelle des fühlbaren Geschosses allmähliche 
zunehmende Schwellung. Gröberes Trauma fehlt. Im April 1913 Exstirpation einer dickwan- 
digen, hühnereigroßen Cyste mit trabskelartigen Vorwölbungen und Buchten der Innenfläche 
und als Inhalt bernsteingelbe Flüssigkeit nebst krümeligen Massen und Projektil. Aus dem 
histologischen Bilde ließ sich erkennen, daß die Cyste aus Granulationsgewebe gebildet war 
und zwar mit jungem Granulationsgewebe an der Innenfläche und mit dem Alter nach kon- 
zentrisch geschichtetem Narbengewebe nach außen. Eine scharfe Unterscheidung und Schema- 
tisierung der verschiedenen Schichten und Übergangsformen wird im Gegensatz zu Beyer 
mit der Begründung verworfen, daß es sich nur um Fibroblasten verschiedenen Alters handelt. 
Rätselhaft bleibt, warum nach mehrjährigem Latenzstadium die anfänglich kleine, den Fremd- 
körper eng umschließende Cyste zum raschen Wachstum veranlaßt wird. Plenz (Westend). 

Berlazky, G. B.: Zur Frage der Behandlung von Brandwunden mit Amido- 
azotoluol. (Prof. Thieles chirurg. Klin., med. Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Prak- 


titschesky Wratsch Jg. 12, Nr. 31, S. 445 —447, Nr. 32, S. 459—460. 1913. (Russ.) 
Verf. erwähnt kurz die experimentellen Grundlagen für die Anwendung des Scharlach-Rots, 
zeigt dann an der Hand aus- und inländischer Literaturangaben die bisher erzielten klinischen 
Resultate und hebt bei der Besprechung seiner 8 Fälle, die er mit 8 proz. Salbe aus Amido- 
azotoluol, dem wirksamen Bestandteil des Scharlach-Rots, behandelt hat, die starke epithe- 
lialisierende und desinfizierende Wirkung dieses Mittels hervor. Die Proliferation des Epi- 
thels ging so energisch von statten, daß selbst größere Hautdefekte bei Verbrennungen II. und 
III. Grades in kurzer Zeit vollkommen, zuweilen sogar ohne Narbenbildung gedeckt wurden, 
wodurch in einigen Fällen die Transplantation entbehrlich wurde. Auch transplantierte Haut- 
lappen, die durch Eiterung in Gefahr waren abgestoßen zu werden, heilten unter diesem an- 
fänglich über 1 Tag, dann seltener gewechselten Salbenverband wieder dauernd an. 
Koenig (St. Petersburg). 
Rixford, Emmet: On the mechaneis of production of certain fractures. (Die 


Entwicklungsart gewisser Brüche.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 12, S. 916—920. 1913. 

Der Entstehungsmechanismus der Quer-, Längs- und Spiralbrüche wird auf Grund 
eigener und anderer Experimente eingehend erläutert und an der Hand gemachter 
Erfahrungen besprochen. Hervorgehoben wird, daß durch starkes Biegen auch Längs- 
brüche des Femur zustande kommen, und daß die sogenannte ,Grünholzfraktur“ 
der Kinder, wie mehrfache Röntgenaufnahmen zeigten, eine richtige Querfraktur ist. 

Sımon (Berlin). 

Landenberger, J. C., Treatment of fractures. (Über Behandlung der 
Knochenbrüche.) Northwest med. Bd. 5, Nr. 3, S. 59—63. 1913. 

Allgemeiner Vortrag über die Wichtigkeit und Schwierigkeit der Behandlung der Knochen- 
brüche. Die Einrichtung des Knochenbruchs soll möglichst im Krankenhause nach der Rönt- 
genuntersuchung in Narkose erfolgen. Bei suprakondylären Frakturen erleichtert 
extreme Flexionsstellung die Reduktion, bei Frakturen der Collum humeri Extension 
in Abductionsstellung, Schenkelhalsbrüche werden nach maximaler Abduction reponiert. 
Das Resultat wird durch Röntgenuntersuchung kontrolliert. Wert der Bardenheuerschen 
Extensionsbehandlung, während die Nagelextension verworfen wird. Verband 
bis zum Festwerden des Knochenbruchs. Operative Stellung kommt erst in Betracht, nach- 
dem die anderen Methoden versagt haben. Kaerger (Berlin). 

Matthews, A. Aldridge, Some points of interest regarding long bone fractures. 
(Einige interessante Punkte bei den Frakturen der langen Knochen.) 
Northwest med. Bd. 5, Nr. 3, S. 63—68. 1913. 


Hinweis auf die Notwendigkeit der möglichst genauen, anatomischen Einrichtung der 
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Bruchenden, da in dem an einerseits die Möglichkeit dazu gegeben ist, anderer- 

seits auch von den Patienten die Resultate durch Röntgenbild kontrolliert werden. Empfehlung 
der in Abbildung gezeigten Laneschen Klammern zur blutigen Behandlung der Knochen- 
brüche, während der Draht nur für Brüche der Patella und des Olecranons, sowie für Splitter- 
frakturen der langen Röhrenknochen gebraucht wird. Für Frakturen der unteren Extremi- 
täten wird zur Einrichtung und zum Erhalten des Resultates während der Operation bis zum 
Verband ein vom Verf. gebrauchter Extensionsapparat von Eikenbary abgebildet. 7 Kran- 
kengeschichten mit 5 Röntgenbildern zeigen die Anwendung und den Erfolg der Laneschen 
Klammern. Ein Fall von Radiusfraktur ging 10 Wochen nach dem Einsetzen der Platte einige 
Tage nach der Entfernung derselben anscheinend an Infektion zugrunde. Kaerger (Berlin). 

Huntington, Thos. W., Ununited fracture treated twice unsuccessfully by the 
lane plate method and successfully by insertion of a tibial bone plate. (Pseud- 
arthrose, nach zweimaliger, erfolgloser Anwendung der Laneschen 
Klammer, erfolgreich durch Einsetzen eines Tibiaspans behandelt.) 
Northwest med. Bd. 5, Nr. 3, S. 68—70. 1913. 

Kriegschirurgie: 

Carpenter, D. U.: Two turkish hospitals. (Zwei türkische Hospitäler.) 
Miltary surg. Bd. 33, Nr. 2, S. 117—125. 1913. 

Bericht über die Tätigkeit zweier türkischen Krankenhäuser in Smyrna, die zur Aufnahme 
verwundeter Türken bestimmt waren. Diese kamen von Saloniki per Schiff nach Smyrna, 
und waren in den Kämpfen um Saloniki und Monastir verwundet. Viele Wunden waren infi- 
ziert, so daß Amputationen notwendig wurden, die Infektion wird auf die mangelhafte erste 
Hilfe der Türken auf dem Schlachtfelde zurückgeführt. Es fehlte an Verbandpäckchen für den 
ersten Notverband wie auch an Verbandplätzen. Erklärt wird dieser Übelstand durch das 
andauernde fluchtartige Zurückweichen der Türken, infolgedessen Zeit zum Verbinden fehlte. 
In dem einen Hospitale, das ein Zivilkrankenhaus war, lagen auch andere chirurgische Fälle; 


auffallend war die Häufigkeit der Blasensteine und der Knochentuberkulose. Beide Leiden sollen 
bei den Türken besonders häufig vorkommen. Herhold (Hannover). 


Lewin, L. M.: Bemerkungen über die Tätigkeit der europäischen Hospitäler 
des Roten Kreuzes und Roten Halbmondes im Balkankriege. Morskoi Wratsch 
Jg. 1913, April-H., S. 191—212. 1913. (Russisch.) 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Graham, Evarts A.: Further observations on the relation of fats to anesthesia. 
(Weitere Betrachtungen über die Beziehung von Fetten zur Anästhesie.) 
(Rush med. coll., Chicago.) Transact. of the Chicago pathol. soc. Bd. 9, Nr. 2, S. 49 
bis 51. 1913. 

Graham hat in früheren Arbeiten ausgeführt, daß das Darniederliegen der Phago- 
cytose nach der Äthernarkose durch Darreichung von Fett nach der Narkose abgekürzt 
werden kann. Wenn man z. B. Olivenöl gibt, ist Erbrechen und Übelkeit nach der Nar- 
kose geringer. Dagegen ist von Ferg uson eingewandt worden, daß der auszuscheidende 
Äther durch das Fett absorbiert wird und so im Körper bleibt. Daher hat G. Hunde mit 
Äther narkotisiert und einem Teil Wasser, einem anderen Öl gegeben. Die ersteren 
waren bei gleicher Äthermenge viel tiefer narkotisiert und erbrachen, während die 
letzteren keine Nacherscheinungen zeigten. G. schließt daraus, daß das Fett die 
Absorption des Äthers im Magendarmkanal sogar verhindert. Klinisch 
wurde konstatiert, daB von 112 ohne Fett Narkotisierten 60% erbrachen, von 270 mit 
Fett dagegen nur 23%. Schlesinger (Berlin). 

Kochmann, M.: Über Chloroform- und Äthernarkose, den Wert von Narkose- 
apparaten und die Unterstützung der Inhalationsnarkose durch Morphin, Skopo- 
lamin und einige Schlafmittel. (Pharmakol. Inst., Greifswald.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1934—1936. 1913. 

Die Untersuchungen sind gemacht an Kaninchen. Es wurden bestimmt „die 
Öperationsreife‘“‘, „die tiefe Narkose“, „die tödliche Dosis“ bei Inhalationsnarkose 
von Äther- und Chloroformdämpfen. Äther hat nur Y, der narkotischen Kraft des 
Chloroforms;, die Narkotisierungsbreite ist etwa fünfmal größer, weshalb er auch das 
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ungefährlichere Narkoticum ist; ebenso verhält es sich mit der tödlichen Dosis. Auf- 
fallend wirkt Chloroform verhältnismäßig frühzeitig auf die tiefliegenden Rückenmarks- 
Reflexbahnen, während bei Äther erst der Corneal-, nachher der Kniereflex erlischt. 
Gemische der beiden, etwa Chloroform : Äther = 1 : 6, potenzieren die Wirkung, 
sonst addieren sie nur. Morphium-Skopolamin verstärkt günstig die Inten- 
sität der Narkose und verschmälert nicht die Narkotisierungsbreite. 
Morphin allein und Schlafmittel wirken nicht so günstig. Weichert (Breslau). 


Crile, Geo. W.: The kinetie theory of surgical shock and anoeciassoeiation. (Die 
kinetische Theorie des chirurgischen Schocks und „Anociassoziation“.) 


Interstate med. journal Bd. 20, Nr. 6, S. 499—506. 1913. 

Die Faktoren, die den sogenannten chirurgischen Schock ausmachen, haben mit der ein- 
fachen körperlichen Erschöpfung und dem psychischen Phänomen der Furcht gemeinsam, daß 
sie morphologische Veränderungen in den Hirnzellen produzieren. Crile führt ein neues Ope- 
rationsprinzip, die von ihm sogenannte Anociassoziation ein, das darin besteht, daß durch 
ein bestimmtes Vorgehen vor, während und am Schluß der Operation die Nocizeptors (die die 
Schädlichkeit aufnehmenden Elemente) blockiert werden. Er erreicht das erstens durch 
Verabreichung von Scopolamin-Morphium vor der Operation, ferner durch 
möglichst ausgiebige Abschneidung des Operationsfeldes von seinen Nerven- 
leitungen zum Gehirn durch Novocain-Infiltration, trotz Darreichung voller 
Narkose, und gibt endlich zur Ausschaltung der postoperativen Zustände ein 
Lokalanästheticum von dauerndem Effekt: die den Nahtlinien benachbarten 
Teile werden mit Chinin und salzsaurem Harnstoff infiltriert. Von demselben Ge- 
sichtspunkt aus, d. h. möglichster Vermeidung der Zellveränderungen im Gehirn ist für C. 
das Narkoticum der Wahl dasStickoxyd, Lachgas, das, experimentell geprüft, dreifach geringere 
Zellveränderungen und 2!/,fach geringere Blutdruckssenkungen macht als der Äther. — 
C. schreibt die in den letzten Jahren vorher nie erreichten Erfolge der von ihm zu einer Methode 
erhobenen Anociassoziation zu. Hirschmann (Berlin). 


Woolsey, William C.: General anesthesia in the surgery of childhood. (Allge- 
meine Narkose in der Kinderchirurgie.) Journal of the Americ. med. assoc. 


Bd. 61, Nr. 11, S. 847—850. 1913. 

Verf. bespricht zunächst einige Fehler, die seiner Erfahrung nach bei der Chloroform- und 
Äthernarkose an Kindern gemacht werden. Beim Chloroform ist es besonders gefährlich, 
wenn bei Apnöe, wie sie durch Anhalten der Atmung oder durch Glottiskrampf oder Ansamm- 
lung von Blut und Speichel im Pharynx zustande kommt, mit dem Zutropfen des Chloroforms 
nicht pausiert wird. Es stellt sich dann innerhalb der Maske eine hohe Chloroformkonzen- 
tration her, die beim Wiederbeginn der dann tiefen Atmung rasch ins Blut gelangt und zur Ver- 
ne des Atmungszentrums führt. Beim Äther ist die schleimhautreizende Wirkung von 

bel, die dazu führt, daß Apnöe infolge Schleimverschlusses der Luftwege abwechseln mit 
Überdosierung des Äthers, wodurch wiederum die Kinder geschädigt werden. Bei Kindern 
läßt sich besondersleichtdieintratracheale Insufflationsnarkose durchführen. 
Sie gewährt große Vorteile, weil Asphyxien durch ÄAspiration von Blut und 
Schleim ausgeschlossen sind. Die Einführung des Gummikatheters durch die Glottis ist 
unter Leitung des Zeigefingers der linken Hand bei Kindern besonders leicht. Im übrigen emp- 
fiehlt es sich, bei Kindern zur Einleitung der Narkose Stickoxydulgas oder 25 proz. Orange- 
essenz auf eine Maske getupft zu geben, dann soll Chloroform und hierauf Äther gegeben werden. 
An der Hand einer Abbildung wird die Apparatur beschrieben, die Verf. für diese Narkose 
benutzt. Bei Operationen an den Tonsillen empfiehlt Verf. durch die Nase einen oder zwei 
weiche Gummikatheter in den Pharynx einzuführen, deren Enden gerade über der Glottis 
stehen bleiben. Durch diese Röhre werden mit Hilfe einer Fuß- oder einer elektrisch betriebenen 
Pumpe Ätherdämpfe zugeführt. Bei Narkosenatmungskollapsen entsteht infolge 
der enormen Muskelanstrengungen, Luft zu bekommen, in den Atmungswegen 
ein negativer Druck, der die Epiglottisan die Stimmbänder ansaugt. Beim Ver- 
such, zur Insufflation ein Rohr in die Trachea zu schieben, wurde die Beobachtung gemacht, daß 
die Epiglottis nur mit Gewalt mit dem Finger von den Stimmbändern unter Auslösung eines 
Geräusches getrennt werden konnte, wie man es bei der Entfernung eines Flaschenkorkes aus- 
löst. Hierausgehthervor, daßzur WiederbelebungdietrachealeIntubationun 
Insufflation die besten Chancen gibt. Läwen (Leipzig). 


Barton, G. A. H.: Anaesthesia. Jottings at the congress. (Anästhesie. 
Kurze Bemerkungen über den Kongreß.) Practitioner Bd. 91, Nr. 4, S. 574 
bis 579. 1913. 

Barton berichtet über die Verhandlungen der Sektion für Anästhesie auf dem 
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Londoner Kongreß. Die Mortalität der Spinalanästhesie wurde ungefähr auf 1 : 500 
geschätzt. Ionnescus hohe Punktion wurde allgemein verworfen. Interesse 
erweckte eine Mitteilung Swathmeys über rectale Narkose mittels Äther zu 60 bis 
75% in Olivenöl gelöst. Die Crilesche Lehre vom Schock und seiner Be- 
kämpfung hält B. für nicht bewiesen. Der psychische Schock wird nicht durch 
die von Crile angegebenen Mittel bekämpft, sondern ausschließlich durch Suggestion. 
Geteilt waren die Meinungen über Hunters Ansicht, nach der die Ursache für 
postnarkotische Störungen in Kohlehydratentziehung vor der Operation zu suchen ist 
und der daher reichliche Glykosezufuhr vor der Operation empfiehlt. Schlesinger. 


Beresnegowski, N. I.: Die intravenöse Narkose. Tomsk VI u. 260 8., 15 Taf. 
1913. (Russisch.) 

Der größte Teil der Monographie von Beresnegowski ist der intravenösen 
Hedonalnarkose gewidmet und sind die Ansichten des Verf. bereits in diesem Central- 
blatt referiert worden (Bd. II, Heft 8, S. 404-405). Außerdem werden alle anderen 
Methoden und Versuche, auf intravenösem Wege eine Narkose zu erzielen, vom Verf. 
besprochen und mehrere von ihnen an eigenen Tierversuchen studiert; nämlich die 
Narkosen mit Chloroform, Chloralhydrat, Chloralose, Chloralamid, Isopral, Veronal, 
Äther, Urethan, Cocain und Paraldehyd. Die schädliche Wirkung auf das isolierte 
Hundeherz ist beim Chloroform am stärksten, beim Äther am wenigsten zu verzeichnen. 
Isopral und Hedonal schwächen das Herz ebenfalls ganz bedeutend, jedoch kann diese 
Wirkung, im Gegensatz zu derjenigen des Chloroforms, duıch Durchströmen mit reiner 
Ringerschen Lösung aufgehoben werden. Die Tierversuche ergaben für Isopral 
sehr unbefriedigende Resultate; es waren nämlich dabei Degenerationserscheinungen 
seitens der Nieren, der Leber und des Herzens stärker ausgeprägt als bei irgendeiner 
anderen Methode (8 Versuche an Hunden mit einer 1!/,proz. Isoprallösung in einer 
0,85 proz. Kochsalzlösung). Für den Äther (14 Versuche an Hunden mit einer 5 proz. 
Lösung) ergab sich die Notwendigkeit einer Kombination mit Scopolamin-Morphium. 
Die degenerativen Erscheinungen an den Organen kamen auch ganz deutlich zum Vor- 
schein. An Menschen führte Verf. die intravenöse Äthernarkose 16 mal aus, und zwar 
mit einer 3proz. Lösung 3 mal, mit einer 4proz. ömal und mit einer 5proz. 8mal; 
die beiden ersten erwiesen sich als ungenügend; bei der letzteren mußte ebenfalls 3 mal 
zum Darreichen von Chloroform Zuflucht genommen werden. Für anämische, er- 
schöpfte Kranke, Peritonitiker usw. glaubt Verf. der Inhalationsnarkose mit gleich- 
zeitiger Kochsalzinfusion den Vorzug geben zu sollen. Petrow (St. Petersburg). 


Ssidorenko, A.: Intravenöse Hedonalnarkose. (C'hir. Abt. d. Nikolai Marine- 
laz., Kronstadt.) Chirurgitscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29, H. 2, S. 277—323; 
H. 3, S. 498—518 u. H. 4, S. 586—613. 1913. (Russ.) 

In einer ausführlichen Arbeit gibt Verf. erst eine Übersicht über die pharmakolo- 
gischen Eigenschaften und Experimente des Hedonals; sodann über die kombinierte 
Hedonal-Chloroformnarkose und die intravenöse Applikation von Narkoticis im all- 
gemeinen. Darauf folgt nach Schilderung der Tierversuche, die mit intravenöser 
Hedonalnarkose gemacht worden sind, eine genaue Besprechung und Kritik der in 
der Literatur bekannt gegebenen Fälle von intravenöser Hedonalnarkose, deren Verf. 
im ganzen 2250 zusammenzählt. 


Verf. hat eine eigene Technik ausgearbeitet und gibt erst die Herstellung der Lösung und 
dann die Applikationsweise an, wobei er sich gegen das Einpunipen der Lösung ausspricht, 
sondern mittels einer stumpfen Glaskanüle die Lösung aus einem höherstehenden, besonders 
konstruierten Irrigator einfließen läßt, dabei ist je nach Alter und Konstitution eine Geschwin- 
digkeit von 50—100 cem in der Minute einzuhalten. Gebraucht wird eine 0.75 proz. Hedonal- 
lösung in physiologischer Kochsalzlösung, die eine ständige Temperatur von 33 C haben muß. 
So werden erst bis zum Beginn der vollen Narkose verschiedene je nach Individualität Quan- 
ttäten injiziert, doch nie mehr als 11,00 cem; oft ist nachher eine nochmalige oder auch dritte 
Infusion erforderlich. Verf. hat in 350 Fällen selbst die Narkose gemacht, dazu 
iommen noch 150 von Anderen. 
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In allen Fällen war die Narkose genügend und brauchte man kein anderes Narkoti- 
cum. Die Narkose tritt allmählich ein: ein angenehmes Müdigkeitsgefühl, allmähliches 
Schwinden der Reflexe; gefährlich ist das oft vorkommende Herabsinken der Zunge. 
Sonst wird Cyanose nur durch eine zu schnelle Anfangsgeschwindigkeit der infundierten 
Lösung hervorgerufen; später ist die Atmung normal. Das Herz wird günstig beein- 
flußt, vielleicht auch durch die Kochsalzlösung. Anfangs beobachtet man Pulsbeschleu- 
nigung und Sinken des Blutdrucks. Der postoperative Schlaf dauert je nach 
Individualitätundderverbrauchten Hedonalmengevoneinigen Minuten 
bis15und 17 Stunden; nach einmaligem Erwachen schlafen die Patienten 
oftnochmalsein. Auch jetzt noch die Gefahr des Rückfallens der Zunge. 
Nach dem Erwachen Zittern, Schüttelfrost, Unruhe, Durst, Foetor ex ore; kein Erbre- 
chen, keine Pneumonie! Verf. bespricht dann noch die Wirkungen auf die Körper- 
funktionen und Stoffwechsel. Von 500 Fällen ist kein Todesfall auf die Narkose zurück- 
zuführen. Wichtig ist, daß Verf. im Durchschnitt bei allen Narkosen immer 0,04 Hedo- 
nal auf 1 Kilo Körpergewicht brauchte, um den Anfang der Narkose herbeizuführen; 
für eine Operation von 1 Stunde Dauer sind durchschnittlich 0,16%, Hedonal nötig. 
Indiziert ist die intravenöse Hedonalnarkose in allen Fällen der All- 
gemeinnarkose, besonders bei alten herz- und gefäßkranken Menschen; 
kontraindiziert sind Operationen in der Mundhöhle. Ein Vorzug ist es, 
daß der Operateur selbst die Narkose ausführen kann (70 Fälle). Hülse. 


Schischlo, A.: Zur Technik der intravenösen Hedonalnarkose. Morskoi Wratsch 
Jg. 1913, Mai-H., S. 298—299. (Russisch.) 

Verf. hat den Ssidorenkoschen Apparat zur intravenösen Hedonalnarkose modifiziert, 
indem er an demselben eine mit einem Filter versehene Luftpumpe angebracht hat. Die Vor- 
richtung ermöglicht eine genaue Regulierung des ausfließenden Quantums und gestattet bei 
Injektion in den peripheren Teil der Vene die Flüssigkeit unter erhöhtem Druck austreten zu 
lassen. Der Arbeit ist eine Zeichnung beigegeben. v. Schilling (St. Petersburg). 


Braun, H.: Über die Potenzierung der örtlichen Novocainwirkung durch Kalium- 
sulfat. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 39, S. 1513—1516. 1913. 


Verf. konnte durch eine Reihe von Versuchen an sich selbst die Entdeckung Koch- 
manns und Hoffmanns, daß die änästhesierende Wirkung des Novocains durch 
Zusatz von Kaliumsulfat beträchtlich gesteigert wird, in vollem Umfange bestätigen. 
Die Ansicht Hoffmanns, daß nach Kaliumsulfatzusatz nunmehr eine 0,1 proz. NS- 
Lösung mit dem gleichen Ergebnis verwandt werden könne, wie bisher eine 0,5 proz. 
NS-Lösung ohne Kaliumsulfat, vermag er jedoch nicht zu teilen, da erstere viel schwä- 
cher anästhesierend wirkt als wie die letzere und daher bei geringen technischen Fehlern 
auch leicht unzuverlässiger ist. Braun empfiehlt daher, den Novocainlösungen zwar 
Kaliumsulfat zuzusetzen, sie aber doch ın der bisher üblichen Konzentration zu ver- 
wenden. Nur in Fällen, wo ungewöhnlich große Mengen des Anästheticums gebraucht 
werden, könnte man die Novocainkonzentration höchstens auf 0,25%, verringern. 
Novocainvergiftungen sind auch bei der stärkeren Konzentration nicht zu befürchten, 
sofern man nur der leichten Zersetzlichkeit des Suprarenins Rechnung trägt und nur 
frische Lösungen verwendet. Die beginnende Zerstörung des Suprarenins 
macht sich durch Rotfärbung derLösung kenntlich. Die Mengedeszuzusetzen- 
den Kaliumsulfats beträgt 0,4%. Verwendet man die Höchster Novocain-Suprarenin- 
tabletten, dann benutzt man zweckmäßigerweise als Lösungsmittel nicht physiologi- 
sche Kochsalzlösung, sondern eine Lösung: 7 Kochsalz, 4 Kaliumsulfat, 1000 Wasser. 

Tiegel (Dortmund). 


Harris, M. L.: Nerve-blocking as a substitute for general anesthesia in surgi- 
cal operations. (Leitungsunterbrechung als ein Ersatz für Allgemein- 
narkose bei Operationen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 13, 
Teil 1, S. 1040—1042. 1913. 
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Mitehell, James F.: Local anesthesia. Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 11, S. 842—844. 1913. 

Die Abhandlung enthält einen Überblick über die neuere Literatur auf dem Gebiete der 
Lokalanästhesie ohne selbst etwas Neues zu bringen. Für die Reposition von Frakturen 
wird die Kombination der Lokalanästhesie mit der Narkose empfohlen. Läwen. 


Jassenetzky- Woino, W. F.: Die regionäre Anästhesie des Ischiadieus und 
Medianus. (Krankenhaus Perejassldwl-Salesski.) Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chi- 
rurgen, Bd. 12, S. 73—75. 1913. (Russisch.) 

Vorschlag zur sicheren Auffindung des Nervus ischiadicus zum Zwecke der Anästhe- 
sie: Man sucht den inneren Rand des Tuber Ischii auf und legt die Vertikale eines 
Winkelmaßes aus Draht so an, daß die Horizontale desselben auf der oberen Grenze des 
Trochanter maj. ruht. Am Treffpunkte beider Linien, genau an der Spitze des Winkels, 
sticht man die Nadel bis auf den Knochen ein: an dieser Stelle liegt der Nervus ischia- 
dicus 1 cm weit| zwischen dem M. pyriformis und Gemellus sup. direkt dem Knochen 
auf. Anatomisch ist dieser Punkt — abgesehen von unvermeidlichen Variationen — 
absolut genau zu nennen. Injektion von 10 ccm 2%, Novocainlösung mit Zusatz von 
5 Tropfen Adrenalin ergab in 28 Fällen von 30 nach Verlauf 0,5 Stunden eine volle 
Anästhesie. Die Anästhesie des Nervus medianus nach Braune mißlang vielfach, weil 
die anatomischen Verhältnisse an der von ihm vorgeschlagenen Stelle recht variabel 
sind. Autor wählt den Punkt, wo der Nervus medianus unter das Lig. carpi volare 
tritt; er wird markiert durch die quere Hautfalte am Handgelenk (auf der Höhe des Os 
pisiforme) und die Sehne des M. palmaris longus, welch letzterer von der Nadel durch- 
stochen werden muß. Man kann auch vom Os multangulum maj. ausgehen und 0,5 cm 
einwärts davon einstechen, wenn die Sehne des M. palmaris longus nicht deutlich 
durchzufühlen wäre. In 34 Fällen von 40 wurde volle Anästhesie erzielt; an Leichen 
wurde gefärbte Gelatine stets unmitttelbar neben oder sogar in dem Nerven ange- 
troffen. Stromberg (St. Petersburg). 


Desinfektion: 


Saussailoff, M., und E. Telitschenko: Über Spiritusverbände. (Eisenbahn- 
krankenhaus, Jekaterinograd.) Wratschebnaja Gazeta (Ärzte-Zeitg.) Jg. 20, Nr. 36, 
S. 1206—1209. 1913. (Russisch.) 

Die Autoren haben eine Reihe von Laboratoriumsversuchen angestellt, um die 
desinfizierenden Eigenschaften des Äthylalkohols zu untersuchen. Es ergab sich zu- 
nächst, daß die verschiedensten Bakterien (Tuberkulose, Anthrax usw.), welche längere 
Zeit (bis zu 24 Stunden) unter Spiritus gehalten worden waren, auf einen Bouillonnähr- 
boden gebracht noch ausgiebiges Wachstum zeigten, wobei die mit 70 proz. Spiritus 
vorbehandelten Bakterien das geringste Wachstum zeigten. In einer weiteren Ver- 
suchsreihe ergab sich, daß schon ein geringer Spirituszusatz von nur 10%, zum Bouillon- 
nährboden jedes Bakterienwachstum vollständig verhinderte; dasselbe Resultat kann 
erzielt werden durch Zusatz von Spiritus in einer Menge von 5%, und Jod in einer Menge 
von 0,01%, zur Bouillon. Schließlich wurde die Haut einiger Ärzte und Krankenhaus- 
wärter mit Spiritus gereinigt und darauf kleine Hautstückchen auf einen entsprechen- 
den Nährboden gebracht: nur bei einem Laboratoriumsdiener konnte in 20% der Ver- 
suche ein Wachstum der Bakterien konstatiert werden. Aus diesen Versuchen 
schließen die Autoren, daß der Spiritus kein Desinfiziens im Sinne der 
vollständigen Abtötung der Bakterienist, wohlaber die Vermehrungund 
das Wachstum der Bakterien verhindert. — Nach Beendigung dieser experi- 
mentellen Untersuchungen gingen die Autoren dazu über, Spiritusverbände zu ver- 
suchen. Diese Verbände wurden zunächst nur bei kleineren, später auch bei großen 
Wunden angelegt. Nur wenige Kranke klagten unmittelbar nach dem Anlegen des Ver- 
bandes über brennenden Schmerz in der Wunde, der jedoch sehr bald wieder verging. 
Im ganzen wurden in 2 Jahren über 10 000 Spiritusverbände angelegt. Das Resultat 
war ein ausgezeichnetes: sicher infizierte kleine und große Wunden heilten ohne jede 
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Eiterung per primam, etwaige infolge eines Traumas der Nekrose verfallene Haut- 
stücke wurden mumifiziert, ohne Eiterung oder Fäulnis zu erregen, auch infizierte Wun- 
den, welche vernäht worden waren, heilten unter dem Spiritusverband per primam. 
Schließlich erfolgte auch die Reinigung eiternder Wunden sehr rasch, besonders wenn 
der Spiritus mit der ganzen eiternden Fläche in Berührung gebracht werden konnte, 
freilich wurde in diesem Fall die Bildung der Granulationen etwas verzögert. Die Tech- 
nik geben die Autoren folgendermaßen an: 

Zunächst wird die Wunde selbst und die umgebende Haut sorgfältig mit in Spiritus 
getauchter Gaze abgerieben, worauf mit Spiritus durchtränkte Gaze in 4—12facher Lage 
auf die Wunde kommt, darüber Paraffinpapier, Lignin usw. in üblicher Weise. Der Verband 
bleibt 1—2 Tage liegen. 

Die Autoren empfehlen zum Schluß den Spiritusverband auf das 
dringendste bei infizierten Wunden und in Fällen, wo infolge äußerer 
Umstände die Regeln der Asepsis nicht mit absoluter Sicherheit durch- 
geführt werden können. v. Holst (Moskau). 


Bilhaut, père, M.: Nettoyage de la peau avant les opérations chirurgiecales. 
(Die Hautreinigung vor chirurgischen Operationen.) Ann. de chirurg. et 
d’orthop. Bd. 26, Nr. 9, S. 257—259. 1913. 


Bilhaut hält den Jodanstrich für ungenügend und fürchtet den Jodismus. 
Er bürstet die Haut mit Seifenwasser, spült sie mit 1l proz. Lösung von Hydr. oxycyanatum, 
wäscht dann mıt Äther, Sublimatalkohol mit Thymol und bleibt dabei. Herzfeld (Berlin). 


Brink, W.: Steril zu eröffnende Verbandeinheiten. Morskoi Wratsch (Marine- 
Arzt) Jg. 1913, Juli-H., S. 421—424. 1913. (Russisch.) 

Im Hinblick auf die Tätigkeit außerhalb wohleingerichteter Hospitäler empfiehlt Brink 
die geteilte oder kombinierte Verpackung der zum Verband notwendigen Verbandstoffe. Die 
Hüllen bei seiner Verpackungsart bestehen aus zwei Papiersäcken, von denen der äußere aus 
Pergamentpapier ist. Der innere Papiersack ist so konstruiert, daß bei seiner Eröffnung und 
der Applikation des Verbandstoffes auf die Wunde eine Beschmutzung durch die Hände aus- 
geschlossen ist. Letzteres ist durch bakteriologische Untersuchungen festgestellt. Holbeck. 


Nedsjelnizki, A.: Zur. Frage der Alkoholdesinfektion. (Jaborat. d. allg. Pathol. 
u. Bakterol., Univ. Odessa.) Charkowsches med. Journ., Bd. 15, Nr. 6, S. 35—45. 1913. 
(Russisch.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit dem Wesen der baktericiden Wirkung des Alkohols 
und sucht den Grund zu finden, weshalb über die beste Konzentration des Alkohols 
für Desinfektionszwecke noch Uneinigkeit herrscht. Die Versuche wurden mit 
Bact. coli communis angestellt. Die Konzentration des Alkohols schwankte von 
95%,—30%,. Es erwies sich, daß die Zahl der stärksten und sichersten Wirkung zwischen 
85% —60% liegt, und die größte baktericide Wirkung die Konzentration 
von 65% —70% besitzt. Diese Wirkung wird bedingt erstens durch das Eindringen 
des Alkohols, zweitens durch seine eiweißgerinnende Eigenschaft. Der Alkohol bildet 
einen Niederschlag, welcher zuerst lösbar ist und nur nach „sekundären Verände- 
rungen‘ unlösbar wird. Diese „sckundären Veränderungen“, die bei den verschie- 
denen Konzentrationen nicht gleich schnell eintreten, bedingen die Verschiedenheit 
der bakterientötenden Eigenschaft einzelner Alkohollösungen. Schaack (St. Petersburg). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Palefski, I. 0.: A collapsible-weighted stomach-tube and a new gastric glass 
bulb. (Eine weiche und beschwerte Magensonde; dazu eine Vorrichtung 
zum bequemen Aushebern von Mageninhalt.) (Montefiore home a. hosp.) 
Med. record Bd. 84, Nr. 13, S. 564—566. 1913. 


Steife Magensonden haben den Nachteil, daß sie einmal leicht Verletzungen bedingen 
können und zum Einführen immer des schiebenden Fingers bedürfen; zweitens sind sie leicht 
geneigt, im Magen angelangt, Krümmungen und Biegungen anzunehnien, die sie mit ihrer un- 
teren Öffnung wieder aus dem Niveau des Mageninhaltes herausbringen. Verf. hat eine Sonde 
aus weichem Gummi konstruiert, die erstens ohne Nachhilfe des Fingers in den Magen gelangt, 
zweitens dort immer mit ihrem Auge unter das Niveau des Mageninhalts taucht. Das Wesent- 
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liche ist an der Sonde, daß das untere Stück mit der Augenöffnung etwa 3 cm lang aus vergolde- 
tem Blei angefertigt ist. Der weiche Gummischlauch wird dann mit einem Seidenfaden an das 
mit einer Rinne versehene offene Ende festgebunden. Weiter ist die Sonde noch mit einer 
Marke 15 cm und einer solchen 45 cm vom Auge entfernt versehen, eine Vorrichtung, die den 
Eintritt der Sonde in den Pharynxz, resp. in die Kardia markieren soll. Die Technik gestaltet 
sich hierbei so, daß der Pat. in Rückenlage das untere Ende der Sonde schluckt; dann 
sitzt er cuf und die Sonde gleitet infolge ihrer Schwerkraft in den Magen. Ist die zweite 
Marke passiert, dann legt sich der Patient auf die rechte Seite, um so den Pylorus zum tiefsten 
Punkt des Magens zu machen: die Sonde rutscht dann noch von selbst etwa 10—15 cm weiter. 
Auf diese Weise kommt das Sondenauge sicher in den Mageninhalt zu liegen. Zum bequemen 
Herausbefördern des Mageninhaltes durch die Sonde hat Verf. noch einen Saugapparat kon- 
struiert, der im wesentlichen aus einer Glaskugel besteht, an die T-artig 3 Ansätze, mit Hahnen 
versehen, angeschmolzen sind. Von diesen Ansätzen wird der eine der wagrechten mit der Sonde, 
der andere mit einem saugenden Gummiballon verbunden, während der 3. nach unten zeigende 
für den Abfluß des in den Ballon aufgesaugten Mageninhaltes dient. Die Technik ist so, daß 
man bei geschlossenem Hahn nach der Sonde und geschlossenem Abflußhahn mit dem Gummi- 
ballon ein geringes Vakuum in dem Glasballon erzeugt, dann, unter Schließen des zu letzterem 
führenden Hahnes, den Hahn zur Sonde öffnet; es strömt so der Mageninhalt in den Glasballon. 
Die Magensonde ist bei G. Tiemann & Co., New York, der Saugballon bei Eimer & Amend, 
New York, zu haben. Ä Neumann (Heidelberg). 


Poljenoff, A.: Klammern und Nägel in der Knochenechirurgie. Arbeiten a. d. 
Gouv.-Krankenh., Ssimbirsk) Nr. 3, S. 16—26. 1913. (Russisch.) 

Verf. empfiehlt bei allen Frakturen, die durch immobilisierende und Extensions- 
methoden keine ideale Adoption der Bruchenden erzielen lassen, die blutige Reposition 
und Fixation durch Klammer oder Nägel, welche nachher entfernt werden und somit 
keine störenden Fremdkörper hinterlassen. Verf. hat die Lambotteschen Klammern 
so modifiziert, daß sich an jedem Ende derselben 2 Nägel anstatt eines befinden, die 
perpendikuläs zur Längsachse der Klammer stehen und dadurch eine Verschiebung 
der Bruchenden nach keiner Seite hin zulassen. Falls sich bei dünnen langen Knochen 
doch noch eine Dislocatio ad axin einstellen sollte, so wird sie durch einen Draht, der 
um das Bruchende herumgeschlungen und über der Klammer geknotet wird, verhin- 
dert. Der Draht wird nachher zusammen mit der Klammer, unter der die Wund- 
ränder durch Naht vereinigt worden sind, entfernt. Dekubitus ist nicht vorgekommen. 
Mit Erfolg hat Verf. auch Klammer und Nägel angewandt bei Verlagerung von 
Knochenstücken mit den daran inserierenden Muskeln. Kasuistik von 12 Fällen: 
Frakturen und Gelenksankylosen. Imal Steinmannsche Nagelextension. Hüse. 


Schmerz, Hermann: Improvisierte Heißluftapparate. (Chirurg. Univ. - Klin., 
Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 39, S. 2169—2172. 1913. 

Von der Idee ausgehend, daß bei der Vergrößerung des Indikationsbereichs der 
Heißluftapplikation besonders die Teuerkeit der käuflichen Apparate einer weiteren 
Verbreitung im Wege sei, gibt Verf. eine genaue Beschreibung einer Technik, mit Hilfe 
deren er aus einfachsten Materialien und mit geringsten Kosten sich lange Zeit brauch- 
bare Heißluftapparate baut. Zunächst fertigt er sich ein Grundgerüst aus gewöhnlichem 
Drahtgitter, wie es für Hühnerställe etwa Verwendung findet, an. Nachdem der spätere 
Kasten in Tonnenform — für die Extremitäten, in Mondsichelform — für Bauch und 
Rumpf vorgebildet sind, wird das Ganze zu einem festen Kasten durch Überkleiden 
mit Gipsbinden gemacht. — Bei den Kästen für die Extremitäten bleibt die eine Seite 
offen, die andere wird mit Gipsbinden geschlossen. Aus dem Kasten werden heraus- 
gearbeitet noch Öffnungen zum Einführen des Zu- und Abzugsrohres, weiter noch eine 

ffnung zum Einklemmen des durch einen Kork gesteckten Thermometers. An das 
offne Ende wird ein Stück Stoff rundum genäht, das um die eingeführte Extremität 
abdichtend zusammengebunden werden kann. Auf diese einfache Weise können den 
verschiedensten Körpergegenden anzupassende Apparate bequem und schnell — für 
einen Apparat etwa 2 Stunden — angefertigt werden. Die Kosten werden für einen sol- 
chen mit etwa 3,50 Mark berechnet. — Auf Vorschlag von Prof. v. Hac ker können die 
Apparate mit dem Mirtlschen Heizofen kombiniert werden, was den Vorteil hat, 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. IIL 29 
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daß Abgase und Wasserdampf durch einen Kamin hinwegbefördert werden. — Sonst 
wird zur Heizung eine Gas- oder Spiritusflamme verwendet, deren Heizgase mittels 
eines Stückchens engem Ofenrohr in den Apparat eingeführt werden. Statt mit Gips- 
binden können solche Apparate auch nach dem Prinzip einer Eisenbetonkonstruktion 
aus Eisen und Zement hergestellt werden. Neumann (Heidelberg). 


Savariaud: Les appareils plätres en orthopédie. (Die Gipsverbände in 
der Orthopädie.) Journal de méd. de Paris Jg. 33, Nr. 11, S. 219—221. 1913. 


Weber, Heinrich: Extensionstisch zur Einrenkung angeborener Hüftluxationen. 


(Orthop. Klin., München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 36, S8. 1999—2000. 1913. 
Der Luxationstisch beruht auf dem Prinzip der Extension und des direkten Druckes auf 
den Trochanter. Die Extension geschieht vermittelst allseitig beweglicher Schraubenstangen, 
der Trochanterdruck durch verstellbare Hebel. Die Form des Tisches ist derartig, daß die 
Beine des Patienten nach allen Seiten frei bewegt werden können. Dadurch ist es möglich, unter 
Fortdauer der Extension mit dem Beine Einrenkungsmanöver vorzunehmen und den Kapeel- 
. schlauch für den Durchtritt des Kopfes zu erweitern. Der Apparat gestattet die größte Kraft- 
anwendung ohne Anstrengung für den Operateur und erleichtert also die schwierigen Einren- 
kungen. Ferner findet keine Gefährdung des Ischiadicus statt. Der Hauptvorzug des Luxa- 
tionstisches besteht darin, daß er auch bei jüngeren Kindern dazu beiträgt, die Retention zu 
erleichtern, denn nach gründlicher Dehnung des Kapselisthmus und des Ileopsoas kann der 
Kopf tief in die Pfanne hineingetrieben werden. Weber (München). 


Radiologie: 

e Nagelschmidt, Franz: Lehrbuch der Diathermie für Ärzte und Studierende. 
Berlin: Springer. 1913. XI, 3288. M. 10.—. 

Verf. hat die Lehre von der Diathermie in zwei Abteilungen bearbeitet, von denen 
die erste die Physik und Physiologie, die zweite Abteilung die klinische Anwendung 
der Diathermie behandelt. Als Einleitung steht die geschichtliche Entwickelung der 
Diathermie. Nach einer elementaren Darstellung der Begriffe der elektrischen Schwin- 
gung, Dämpfung und Resonanz folgt eine Aufzählung der verschiedenen Apparate zur 
Erzeugung hochfrequenter Ströme, und der Anwendungsformen als Solenoid, Kon- 
densatorbett, als Strahl- und Sprühentladungen und vermittelst besonders konstruierter 
Elektroden. In einem besonderen Kapitel werden die Theorien der Wärmeentwickelung 
(Nernst), die Art des Eintrittes der hochfrequenten Ströme in den Körper, die Ver- 
"teilung im Organismus und das Verhalten der verschiedenen Gewebe behandelt. Dabei 
wird besondersaufdie Unterschiedeinder Wirkunghingewiesen,obman 
z. B. eine Extremität quer oder längs vom Strome durchlaufen läßt. Für 
die Beurteilung der zulässigen Strommenge ist es von Wert, daß bei der Hintereinander- 
schaltung der verschiedenen Gewebe man in der Erwärmung der Haut einen ungefähren 
Maßstab hat über die überhaupt erlaubte Strommenge, da von allen Geweben die Haut 
sich am stärksten erhitzt. An schematischen Zeichnungen wird die Wichtigkeit der 
Stellung und relativen Größe der Elektroden zueinander klar gemacht. Von den mannig- 
fachen physiologischen Wirkungen der Diathermie seien nur einzelne hervorgehoben. 
Die physiologische Wirkung des Solenoids besteht in einer Verminderung des Blut- 
druckes in pathologischen Zuständen, der normale Blutdruck wird wenig beeinflußt. 
Bei einem von Nagelschmidt für den Arm konstruierten Solenoid läßt sich die Wärme- 
wirkung im Gegensatz zu dem Befunde bei dem großen Solenoid für den ganzen Körper 
deutlich nachweisen. Auch die Wirkung des Kondensatorbettes in seiner verschiedenen 
Konstruktion nach Apostoli, Schittenhelm und Verf. ist im wesentlichen eine dia- 
thermische. Die unipolare Verwendung von Douchenelektroden, welche eine Steigerung 
der Wirkung von Kondensatorelektroden darstellt, bringt neue Faktoren hinein, 
funkenelektrische, mechanische chemische Reize, denen gegenüber die rein diathermische 
Wirkung mehr in den Hintergrund tritt. Bei bipolar angewandter Douchenelektrode 
zeigen sich sedative und analgesierende Wirkungen. Die Kaltkaustik ist ebenfalls als 
eine reine Diathermiewirkung aufzufassen und kommt zustande allein durch Verwendung 
eines besonderen Instrumentariums, der Forestschen Nadel. Der hervorste- 
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chendste physiologische Effekt der Diathermie ist die Durchwärmung 
des Gewebes, und zwar in einer Tiefe, wie man sie auf andere Weise nicht 
erreicht. Der Einfluß der Erwärmung auf Puls, Blutdruck und Atmung wird an einer 
Reihe von Tierexperimenten erläutert. Dem zweiten Teil, in dem die spezielle Behand- 
lung der einzelnen Krankheiten abgehandelt wird, geht eine Betrachtung über die Dosie- 
rung und über die Meßvorrichtungen der Wärme voraus. Ein Temperaturfernmeß- und 
Registrierapparat wird im Bilde vorgeführt. Meistens genügt die Angabe des Patienten 
über den Grad der Erwärmung. Es folgen Angaben über die Behandlung von Krank- 
heiten aus dem Gebiete der inneren Medizin. Erkrankyngen des Zirkulationsapparates: 
Bei Myokarditis verschwindet die Arhythmie, die subjektiven Beschwerden bessern 
sich. Bei sekundären Herzinsuffizienzerscheinungen, z. B. infolge von Klappenfehlern, 
sind die Resultate häufig noch bessere, da hier die irreparablen Zelldegenerationserschei- 
nungen noch nicht so fortgeschritten sind. Besonders günstig erweist sich die 
Diathermiebehandlung bei Coronarbeschwerden, sofern sie nicht auf 
nervöser Grundlage bestehen (Vaguswirkung). Bei Aortenaneurysmen Besserung 
der subjektiven Beschwerden, ebenso bei allgemeinen sklerotischen Beschwerden und 
bei den lokalisierten Sklerosen einzelner Gefäßabschnitte. Bei Lungen- und Pleura- 
erkrankungen hat Verf. eine wesentliche Besserung durch Diathermierung konstatiert. 
Mit Vorsicht ist bei Lungentuberkulose zu verfahren. Nephritis soll günstig 
beeinflußt werden, die Schmerzen bei der Cholecystitis lassen nach, wie an Krankheits- 
fällen bewiesen wird. Vielfach ist die Diathermie bei den verschiedensten Erkrankungen 
der Genitalsphäre beider Geschlechter von Nutzen. Die besten Erfolge erzielt die 
Diathermie bei chronischen rheumatischen Erkrankungen des Muskel- 
systems und der Gelenke. Von Neuralgien reagiert die Ischias am besten auf Dia- 
thermie. Gegen die mannigfachen Beschwerden der Tabes dorsalis kann die Diathermie 
symptomatisch mit gutem Erfolge verwendet werden. Anwendung der Diathermie bei 
chirurgischen Krankheiten: kosmetische Operationen, Epilation, Entfernung von Naevi, 
kleinen Warzen und Angiomen lassen sich mit dem Diathermieapparat meist in Lokal- 
anästhesie ausführen. Eine große Anzahl von Fällen geheilter Carcinome, 
auchsolcher,diesichgegen Röntgenstrahlenrefraktärverhielten, werden 
zum Teil mit Abbildungen aufgeführt. Die Vorteile der Diathermiebehandlung 
in der Chirurgie bestehen in der Vermeidung von Blutverlusten und Verschleppung von 
Keimen, da keine Lymph- und Blutbahnen eröffnet werden. Auch sind einzelne Ope- 
rationen, z. B. Kavernom der Zunge und Nase, allein durch Diathermie möglich. Haut- 
und Schleimhauttuberkulosen werden durch Diathermie, wie an einem 
reichen Material gezeigt wird, sicher der Heilung zugeführt. Ausdrücklich 
wird auf die Unterschiede der Diathermiebehandlung gegenüber der Behandlung mit 
dem Paquelin hingewiesen. Eine Anzahl von Krankheiten wird aufgeführt, welche eine 
Kontraindikation für die Diathermiebehandlung bieten, z. B. Hämophilie, Morbus 
Basedowii. Die Kombination der Diathermie mit anderen Methoden, z. B. Röntgen- 
strahlen, mit orthopädischen Maßnahmen, Bierscher Stauung, wird kurz erwähnt. 
Zum Schluß gibt Verf. in kurzer Fassung die Grundregeln der Diathermiebehandlung 
nochmals an. Carl (Königsberg). 
Bergoni®, J.: Die medizinischen Anwendungen der Diathermie. Berl. klin. 


Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1796—1799. 1913. 

Neuerdings werden in der Diathermiebehandlung reine Metallelektroden von großer Ober- 
fläche verwendet ohne Zwischenlagerung von mit Wasser getränkten Kissen. Bei fester An- 
lagerung der Metallplatten werden Verbrennungen mit Sicherheit vermieden. Außer den ther- 
mischen Wirkungen kennen wir keinen Einfluß der hochfrequenten Ströme, der in irgendeiner 
Weise schädigend auf den Organismus wirkt. Bei der Durchwärmung der Gewebe spielt die 
Blutzirkulation die Rolle eines Wärmeregulators. Die Zuführung der Wärme stellt einen Zu- 
wachs an Energie dar für den Organismus. Kachektische Individuen werden in ihrem Gesamt- 
befinden sichtlich gehoben. Für die Chirurgie bedeutet die Diathermie einen großen Gewinn 
in der Behandlung von Tumoren jeglicher Art und die Zukunft der chirurgischen Diathermie 
scheint dem Verf. fast unbegrenzt. Carl (Königsberg). 
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Spezielle Chirurgie. 


| Kopf. 
Allgemeines: : 

Radijesewsky, A. G.: Zur Frage der Neuralgien. (Chirurg. Uniw.-Klin., Kijew.) 
Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chirurgen, Bd. 12, S. 68—72. 1913. (Russisch.) 

Autor teilt zwei interessante Fälle mit: 1. Ein Bauer von 44 Jahren litt seit 6 Jahren an hart- 
näckigen Trigeminusneuralgien, derenwegen ihm der N. supra- und infraorbitalis entfernt 
wurden, aber ohne Erfolg. Autor sah den Kranken 5 Monate später, stellte eine ausgesprochene 
Hyperästhesie und Schmerzpunkt oberhalb des Jochbogens fest und nahm eine Neuralgie des 
N. temporo maxillaris, eines kleinen Zweiges des III. Trigeminusastes, an. Die Operation bestand 
in einem Schnitte gleich vor der Ohrmuschel und in der Entfernung des ganzen Zellgewebes 
in einem 3 cm breiten Streifen, da der kleine Nerv als solcher nicht zu isolieren war. Nach 
10 Tagen wurde Pat. gänzlich beschwerdefrei ausgeschrieben. 2. Ein Kutscher, von 45 Jahren 
wurde vor 6 Jahren von einem Pferde oberhalb des linken Knies gebissen, wonach eine schwere 
Phlegmone mit dreimonatlichem Krankenlager folgte. Seitdem litt er an starken neuralgischen 
Schmerzen des ganzen linken Beines, wies eine linksseitige Skoliose auf, hatte keinen Schlaf 
und war vollständig arbeitsunfähig geworden. Alle Mittel, auch Injektionen, blieben ohne Erfolg. 
Es wurde zur Neurolyse des N. ischiadicus geschritten, doch fand Autor ihn unverändert 
und in zartes Zellgewebe gebettet, wie auch seine Zweige. Der M. biceps war aber durch Narben- 
gewebe mit dem os femur verbacken. Das Narbengewebe wurde excidiert, bis normale Be- 
weglichkeit des M. biceps über dem os femur erzielt wurde. Nach 16 Tagen p. op. wurde der 
Kranke beschwerdefrei entlassen, nach weiteren 4 Monaten hatte er seine volle Arbeitsfähigkeit 
wiedererlangt. Die Wirkung der Operation erklärt Autor auf die Weise, daß dank der Neurolyse 
die kleinsten Verzweigungen des N. ischiadicus, die ins Narbengewebe gehen und die neural- 
gischen Schmerzen auslösen mochten, vernichtet wurden. Durch Excision des ganzen Narben- 
gewebes wurde aber auch die Möglichkeit einer reflektorischen Schmerzleitung durch höber- 
gelegene Nervenanastomosen vermieden, abgesehen davon, daß auch die Loslösung des M. bioeps 
einen weiteren Schmerzreflex ausschaltete. Stromberg (St. Petersburg). 


Beule, Fritz de: La résection physiologique du ganglion de Gasser ou neuro- 
tomie rétrogassérienne dans le traitement des névralgies faciales rebelles. (Die 
physiologische Resektion des Ganglion Gasseri oder die Neurotomie 
retrogasserienne in der Behandlung rebellischer Facialisneuralgien.) 
Lyon chirurg. Bd. 10, Nr. 3, S. 221—230. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die Geschichte der retogasserischen Neuro- 
tomie, die er der Exstirpation des Ganglion Gasseri vorzieht. Sie ist nach 
seinen Angaben absolut verläßlich im Erfolg und hat eine viel geringere Mortalität 
(3%) als die Exstirpation. Die technische Ausführung der Operation ist viel einfacher 
und weniger blutig, als die Exstirpation, da man weder mit der Meningea media noch 
mit dem Oculomotorius oder dem Sinus cavernosus in Berührung kommt. Der osteo- 
plastische Knochenlappen wird über dem Ohr, also weiter rückwärts als bei der Krause- 
schen Operation, angelegt. Die mikroskopische Untersuchung hat gezeigt, daß der 
periphere Teil des Nerven vollständig atrophiert. Nachteilige Folgen, wie Ocu- 
lomotoriuslähmung, Keratitis usw., wurden nie beobachtet. Verf. verfügt 
über 8 operierte und geheilte Fälle. Spitzy (Wien). 


Faucett, P. H.: Chondro -multilocular eystoma, with report of case. (Mit- 
teilung eines Falles von multilokulärem Chondrocystom.) Journal of the 
Tennessee State med. assoc. Bd. 6, Nr. 4, S. 152—153. 1913. 

Der in der Überschrift angeführte Tumor ist selten; bis 1909 wurden von dieser 
nach Exstirpation nicht rezidivierenden Geschwulst, die am Unter- oder Oberkiefer 
ihren Sitz hat, 14 Fälle beobachtet. 

Verf. teilt eine neue Beobachtung bei einer 35jährigen Frau mit, der vor 10 Jahren eine 
kleine Geschwulst am Oberkiefer entfernt wurde, welche seit 10 Monaten rezidivierte. Die 
Diagnose der stark wachsenden und das Auge verdrängenden Geschwulst, die durch Druck auf 
den Nerv. infraorbitalis heftige Schmerzen machte, lautete auf Epulis oder Riesenzellen- 
sarkom. Da die stumpfe Auslösung der vielkammerigen Cyste mißlang, wurde die größte 
Höhle punktiert, die Cystenwand vom Knochen abgelöst, letzterer oberflächlich abgemeißelt; 
Tamponade und teilweise Naht. Heilverlauf günstig. In der Cystenwand fand sich Knorpel- 
gewebe. Rittershaus (Coburg.)® 
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Hirahäute, Gehirn: 

Lop: Deux observations de ehirurgie eranienne d’urgence. (Zwei Fälle 
dringlicher Schädeloperationen.) (Chin. chirurg., La Joliette.) Gaz. des höp. 
Jg. 86, Nr. 112, S. 1743—1746. 1913. 


Im ersten der Fälle handelte es sich um einen ausgedehnten Impressionsbruch des 
linken Scheitelbeins mit Zerreißung der Dura, beträchtlichen epi- und subduralen Blutun- 
gen und schweren, allgemeinen epileptischen Anfällen bei einem 20jährigen Matrosen. Nach 
sofortiger Hebung und Entfernung der Bruchstücke und Ausräumung der Blutmengen Heilung. 
Zur Deckung des 8 cm langen und 5 cm breiten ovalen Knochendefektes wurde 75 Tage nao 
dem Unfall eine entsprechend große, 1,5 mm dicke, durchlochte Gold platte von 56 g Gewicht 
implantiert, mit deren reaktionsloser Einheilung völlige Wiederherstellung eintrat. Der zweite 
Fall betraf einen Einbruch der linken Stirnbeinhälfte mit Nasen- und Ohrblutungen, 
AusfluB von Hirnsubstanz aus der Nase, l. Facialislähmung und tiefer Bewußtlosigkeit. Die 
am folgenden Tage der zunehmenden Hirndruckerscheinungen wegen vorgenommene Frei- 
legung der Bruchstelle ergab eine Reihe vom Stirnbein ausgehender Fissuren, von denen eine 
in breitem Zuge durchs Schläfenbein zur Basis führte. Auch hier nach Hebung der Bruchstücke 
und Ausräumung des subduralen Blutergusses Heilung des l18jährigen jungen Mannes. Goebel. 


Affanassjeft, N. J.: Materialien zum Studium der Funktion der Stirnlappen. 
(Physiol. Laborat., Nertvenklin. d. mü. med. Akad., St. Petersburg.) Dissertation, 
163 Seiten mit 4 Abbildungen. St. Petersburg 1913. (Russisch.) 

Experimentelle Untersuchungen an 7 Hunden. Den Tieren wurden die Stirn- 
lappen des Großhirns in verschiedener Ausdehnung operativ zerstört. Die Zerstörung 
des präfrontalen Lappens hat keinen großen Einfluß. Bei ausgedehnteren Zerstörungen 
treten schwere Funktionsstörungen auf. Verschiedene kompliziertere Bewegungsakte 
fallen aus. Die psychische Funktion der Tiere leidet dagegen wenig. Schaack. 

Veasey, C. A., Concerning cerebral localization from an ophthalmie stand- 
point, with the report of illustrative cases. (Hirnlokalisation vom ophthal- 
mologischen Standpunkt mit Bericht illustrierender Fälle.) Northwest 
med. Bd. 5, Nr. 2, S. 29--35. 1913. 

Nach Schilderung des intrakraniellen Verlaufs des Nervus opticus geht Veasey 
auf die Verschiedenartigkeit der durch diesen Nerven bedingten Symptome ein, je nach 
der Lokalisation einer Affektion in seinem Verlauf. Die Hauptrolle spielt die Hemi- 
anopsie, gewöhnlich tritt sie bilateral auf und ist in 34%, aller Hirntumoren vorhanden. 
Ein Druck vor dem Chiasma nn. opticorum liefert die bitemporale Hemianopsie 
(Hypophysistumoren), während eine Affektion, die einen Druck auf die Außenseiten 
des Chiasma ausübt, die Verhältnisse der binasalen Hemianopsie schafft, z. B. luetische 
Affektionen, große basale Geschwülste, atheromatöse Gefäße usw. Ein Druck im 
Verlauf des Tractus opticus an irgendeiner Stelle zwischen Chiasma und dem Seh- 
zentrum im Cuneus des Occipitallappens hat laterale Hemianopsie zur Folge und zwar 
je nach dem Sitz rechts oder links entgegengesetzt linke oder rechte laterale Hemi- 
anopsie. Die Kombination anderer Augennerven oder überhaupt Hirnnervensymptome 
mit denen des N. opticus läßt dann noch genauer den Sitz des Leidens zwischen Chiasma 
und Sehzentrum bestimmen. Verf. bringt dann 6 Krankengeschichten, an denen er 
die Wichtigkeit der Opticussymptome illustriert. Hirschmann (Berlin). 

Rachmanow, A.: Ein Fall von Encephalocele occipitalis (Hirnbruch ohne 
Cystenbildung). (Neurol. Inst., Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 13, H. 3, S. 402—410. 1913. 

Reif geborenes Kind, das nach 3 Tagen starb. Fast das ganze Gehirn war durch das er- 
weiterte Foramen occipitale in den ebenfalls stark erweiterten obersten Wirbelkanalabschnitt 
getreten. Es bestand eine Knickung zwischen Rückenmark und Oblongata, die beim Eintritt in 


den Bruchsack in einen platten Streifen verwandelt war. Mikroskopisch boten sich schwerste 
Veränderungen in Gehirn und Rückenmark. Kleinschmidt (Leipzig). 


Klingmann, Theophil: Cerebral concussion with localizing symptoms. A report 
of three cases, recovery following surgical treatment. (Hirnerschütterung mit 
Lokalsymptomen. Mitteilung von 3 Fällen, Heilung nach chirurgischer 
Behandlung.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 6, S. 259—268. 1913. 

Ausführliche Mitteilung von 3 Fällen von Hirnerschütterung, welche alle drei 
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nach einem mehr minder langen, freien Intervall nach dem Trauma cerebrale Aus- 
fallserscheinungen, Motilitäts-, Sensibilitäts- oder Sprachstörungen zeigten. Jn 2 Fällen 
wurde, einmal durch Trepanation, allerdings mit negativem Operationsbefund, das 
andere Mal durch wiederholte Lumbalpunktionen Heilung erzielt. Die Ursachen 
dieser Spätfolgen nach S&Schädeltraumen dürften in sekundären Verände- 
tungen im Bereiche des Thalamus opticus liegen. Denk (Wien). 


Klingmann, Theophil: Traumatic epilepsy. A report of four cases following 
cerebral concussion; surgical treatment with recovery. (Traumatische Epilep- 
sie; Bericht über 4 Fälle nach Gehirnerschütterung; chirurgische Be- 


handlung mit Heilung.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 7, S. 296—300. 1913. 
Die Gehirnerschütterung erfolgte ohne Schädelbruch oder Contusion der Gehirnsubstanz. 
Es wurde über der Zentralregion trepaniert; das Gehirn normal befunden. Die Pat. wurden 
nur einige Wochen nach der Operation beobachtet. Verf. meint, daß man auch bei gewöhn- 
licher Epilepsie, wenn mittels Lumbalpunktion erhöhter intracranieller Druck nachgewiesen 
werden kann, es mit wiederholter Lumbalpunktion oder dekompressiven Trepanation ver- 
suchen soll. Pólya (Budapest). 


Chapmann, Wiliam L., H. A. Morris and G. W. Simrell: Surgical aphasia. 
(Chirurgische Aphasie.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 5, S. 222—224. 1913. 

Bezeichnet unter diesem Namen Fälle, wo die Sprachstörung infolge von Trauma oder 
Neubildung hervorgerufen wurde; 80%, der bisher beobachteten traumatischen Sprachstö- 
rungen wurde nach Zangengeburten beobachtet. Eine Operation soll nur dann versucht wer- 
den, wenn Ohr, Sprachorgane und die geistigen Fähigkeiten intakt sind; guter Erfolg ist bei 
positiver Anamnese bezüglich eines Trauma und besonders bei bestehenden Depressionen zu 
erwarten. Die Prognose ist desto schlechter, je älter der Patient ist und je länger die Krankheit 
bestand. Pólya (Budapest). g 


Musersky, M. M.: Ein Fall von Sehußverletzung des Sehädels, auf sehr nabe 
Distanz mit tötlichem Ausgang, durch das kleinkalibrige Drei-Linien-Dienstgewehr. 
(Nikolai Miü.-Lazarett, Merw.) Wojenno-Medizinski Journal. Bd. 237, Juli-H., 8. 
406—412. 1913. (Russisch.) 


Ein Soldat wurde durch einen unglücklichen Zufall in der Kaserne aus einer Entfernung 
von 8,5 m verwundet. Patient stirbt 10 Minuten nach Einlieferung ins Lazarett und 1?/, Stunden 
nach der Verletzung. — Sektion ergibt: Einschuß auf dem rechten Scheitelbeinhöcker, 
15cm über dem oberen Ohrrande. Die Wundränder des Weichteileinschusses sind unregel- 
mäßig, zerfetzt und etwas eingestülpt. Der Längsdurchmesser beträgt 5 cm, der Querdurch- 
messer 2cm. Die Wunde hat eine unregelmäßig ovale Form. In der Umgebung der Wunde 
keinerlei Spuren von Verbrennung oder Pulverkörner. In der linken Parietalregion nach 
hinten vom Höcker etwa der Grenze des Parietale, Occipitale und Temporale entsprechend 
der Ausschuß, von unregelmäßig-ovaler Form. Die Wundränder zerfetzt und nach außen 
ann Der Längsdurchmesser der Wunde beträgt 7 cm, der Querdurchmesser 5 cm. Aus 

iden Wunden entleert sich mit Blutgerinnseln vermischte zertrümmerte Hirnsubstanz. Die 
Entfernung zwischen Weichteil Ein- und -Ausschuß beträgt 24 cm. Durch die Weichteile hin- 
durch fühlt man im Bereich der Scheitel- und Stirnbeine deutliche Crepitation. Die Perkussion 
des Schädels ergibt einen dumpfen Ton (wie ein gesprungener Topf). Die Weichteildecken 
rechts sind stark mit Blut durchtränkt, unter der Galea Blutgerinnsel. Im rechten Parietale 
entsprechend dem Höcker eine Wunde von unregelmäßig ovaler Form, die Ränder gesplittert. 
Längsdurchmesser 4 cm, Querdurchmesser 2 cm. Von dieser Knochenwunde gehen fünf 
radiäre Fissuren von 3—5 cm Länge aus. Das rechte Scheitelbein und ein mit demselben 
fest zusamenhängender etwa ein viertelspielkartengroßes Stück des Stirnbeins sind nach außen 
disloziert und können mit der Pinzette leicht entfernt werden. Entsprechend dem aus dem 
Stirnbein herausgebrochenen Stück ist am zurückgebliebenen Rand die Lamina vitrea fein 
zersplittert. Parallel der Pfeilnaht verläuft im Stirnbein, von der Coronarnaht nach vorne 
zu den Augenhöhlen ziehend, eine 6 cm lange Fissur. — Im linken Scheitelbein ein unregel- 
mäßig ovaler Defekt, 6,5 cm lang und 4,5 cm breit, von welchem in großer Zahl radiäre 
Fissuren ausgehen. Die radiären Fissuren sind durch circuläre verbunden und 
begrenzen drei größere Splitter bis zu 3 cm Größe und eine Menge kleinerer. Das linke Scheitel- 
bein ist in allen seinen Nähten gelöst, nach außen disloziert und kann mit der Pinzette leicht 
entfernt werden. Alle Splitter, welche nicht in der Hirnsubstanz stecken, hängen nur im 
Zentrum mit dem Periost zusammen. Das Hirn stellt bis zur Oblongata und dem 
Pons eine dunkelbraune, strukturlose Masse dar, an der man nicht mal die 
Windungen unterscheiden kann. Öblongata und Pons sehen blaß und glänzend aus. 
fühlen sich teigig an und weisen eine anämische Schnittfläche auf. — Das deformierte GeschoB 
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wurde 12—13 Schritt hinter dem Verwundeten 10 cm tief in der Wand aufgefunden. — Die 
relativ geringen Zerstörungen bei diesem Nahschuß erklärt Musersky durch den kurzen 
Weg des Geschosses im Hirn. Holbeck (Dorpat). 

Fraeatti, J.: Die chirurgische Behandlung der Epilepsie. Rev. med. del Rosario, 
Jg. 3, H. 3, S. 121—128. 1913. (Spanisch.) 

Mitteilung eines Falles von genuiner Epilepsie bei dem bei der Operation eine ödematöse 
Schwellung der Arachnoidea in der Gegend der Zentralwindung als einziger Befund sich vorfand. 
2 Monate nach der Trepanation stellte sich bereits das Rezidiv ein. Lazarraga (Marburg).®$: j 

Alfejewski, N. A.: Zur pathologischen Anatomie der Koshewnikoffsehen Epilepsie. 
Journal newropatologie i psichiatrii imeni S. S. Korsakowa Bd. 12, H. 1, 8. 21—43. 
1913. (Russisch.) 

Die Koshewnikoffsche Epilepsie — Epilepsia corticalis s. partialis continua — 
ist von Koshewnikoff aufgefaßt worden als eine besondere Form der Epilepsie 
corticalen Ursprungs, bei der die kontinuierlichen Zuckungen auf einer chronischen 
Encephalitis oder Meningoencephalitis beruhen, wobei der unweit der motorischen 
Zentren gelegene Prozeß diese nur zum Teil ergreift. Diese corticale Lokalisation der 
Koshewnikoffschen Epilepsie wird von Choroschko bestritten, der sie in den 
Thalamus opticus und die Vierhügel verlegt. Gegen die corticale Lokalisation spreche 
(nach Choroschko) das Ausbleiben von Störungen des Muskelgefühls bei der Koshew- 
nikoffschen Epilepsie. — Verf. beschreibt ausführlich einen hierhergehörigen Fall. 
Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab, daß es sich um einen Fall von 
chronischer Meningo-encephalitis handelte, entsprechend der Auffassung Koshew- 
nikoffs. Sensibilität und Muskelgefühl waren normal gewesen. Bresowsky. 


Fiore, Gennaro: La tubercolosi dei centri nervosi anatomicamente dimostrata 
guaribile (con una osservazione inedita). (Die Tuberkulose der nervösen 
Zentralorgane durch anatomische Untersuchungen als heilbar dar- 
gestellt [mit einer unveröffentlichten Beobachtung].) (Zstit. di studi sup., 
Firenze.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 5, S. 321—346. 1913. 

Es werden außer einem eigenen Fall 18 Beobachtungen aus der Literatur zu- 
sammengestellt, in welchen intra vitam meist Zeichen eines meningitischen Prozesses, 
manchmal nur von Hirndruck bestanden, die fast sämtlich in Heilung, alle jedoch in 
Besserung übergingen. Nach verschieden langer Zeit (in einem Falle nach 28 Jahren) 
erfolgte dann doch der Tod, meist infolge einer frischen Miliartuberkulose oder wegen 
interkurrenter Infektionen. Bei der Obduktion fanden sich nur Reste der früheren 
Erkrankungen (Hirntuberkel, Zeichen lokalisierter meningitischer Veränderungen, 
ausgehend von oberflächlichen Tuberkelkonglomeraten, meningitische Plaques an 
der Basis oder an der Konvexität und Zeichen, die auf eine vorübergegangene klassische 
Meningitis hindeuteten). Das Gemeinsame aller dieser pathologisch-anatomischen Be- 
funde war, daß sich überall bindegewebige Prozesse fanden, sei es in Form von Ein- 
kapselungen tuberkulöser, zum Teil verkalkter Granulationen, sei es in Form von 
Narben, die die einzelnen Blätter der Meningen aneinander und an die Hirnoberfläche 
klebten. A us diesen Beobachtungen wird der Schluß gezogen, daß derartige 
Heilungen von tuberkulösen Prozessen wahrscheinlich bedeutend häu- 
figer seien, als gemeinhin angenommen und bei Danachachtung sich bei in- 
differenten Sektionen oft finden würden. Verf. meint, daß diese Prozesse nicht durch 
eine besondere Widerstandsfähigkeit des Individuums und nicht durch die Lokalisation 
des Krankheitsprozesses, sondern durch eine Eigenart der Virulenz der betreffenden 
Tuberkelbacillen zu erklären seien, die in geringerem Maße diffusible, tuberkulinartige 
Gifte produzierten, welche wegen ihrer Wirkung auf die besonders empfänglichen 
Nervenzellen die malignen Prozesse der klassischen tuberkulösen Meningitis erzeugten, 
sondern aus dem Bacillenleib stammende fettwachsartige Substanzen, die zu lokali- 
sierten sklerosierenden Prozessen führten. Er beruft sich auf die Untersuchungen 
Auclairs und Armand - Delilles, welchen es gelang, durch Ätherextraktion aus den 
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Tuberkelbacillen Stoffe abzuspalten, die zu Caseinifikation führten, durch Chloroform- 
extraktion solche, die Bindegewebsbildung erzeugten. Jedenfalls können die tuberku- 
lösen Veränderungen des Zentralnervensystems je nach der Virulenz der sie erzeugenden 
Tuberkelbacillen in 3 Gruppen geschieden werden; 1. die Tuberkelbacillen sondern 
tuberkulinartige, diffusible Gifte in solcher Menge ab, daß nicht einmal Zeit zu anato- 
mischen Veränderungen da ist und das Individuum foudroyant zugrunde geht. Oder 
2. die diffusiblen und die lokal Granulationsgewebe und Zerstörungen erzeugenden 
Gifte halten sich die Wage (dies ist bei der gewöhnlichen deletären tuberkulösen Menin- 
gitis und bei der cerebralen Tuberkulose der Fall), oder die fettwachsartigen Gifte sind 
im Übermaß, was zu den in der referierten Arbeit geschilderten Heilungen führt. Jeden- 
falls muß die Meinung von der Unbheilbarkeit auch der gewöhnlichen 
tuberkulösen Meningitis aufgegeben werden, wenn auch praktisch wegen 
der Seltenheit der Heilung damit die Diagnosestellung kaum verändert wird. 
Witzinger (München) ® 

Schlesinger, Hermann, und Artur Schüller, Über die Kombination von Schä- 
deltumoren und Hirngeschwülsten. (Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. ın Wien, 
pädiatr. Sekt., Sitz. 29. V. 1913.) Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in 
Wien Jg. 12, Nr. 8,.8. 120—121. 1913. 

Demonstration eines Präparates einer Pat. mit einem Gliom im rechten Stirnlappen 
und einem Osteom des Stirnbeins an der korrespondierenden Stelle. Im Anschluß 
daran wird referiert, daß von verschiedenen Seiten ein derartiges Zusammentreffen 
von Gehirntumoren und entsprechende Knochentumoren beobachtet wurden, so daß 
ein ätiologischer Zusammenhang zu bestehen scheint. Spitzy (Wien). 

Lueke, A. W.: Tumors of the cerebellopontine angle. (Kleinhirn-Brücken- 
winkel- Tumoren.) Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 5, 8. 325—328. 1913. 

Nach kurzer Besprechung der Symptomatologie und Therapie der Kleinhirn-Brücken- 
winkel-Tumoren berichtet Verf. über einen typischen Fall von Fibrom des rechten Kleinhim- 
Brückenwinkels, der durch eine zweizeitige Operation entfernt wurde. Patient wurde geheilt, 
die Symptome schwanden vollkommen, auch das Sehvermögen wurde wieder fast normal. 

Denk (Wien). 

Bichaton et Guillemin: Du drainage spontans dans les suppurations cranien- 
nes d’origine otique. (Spontane Drainage bei den Hirneiterungen otitischen 
Ursprungs.) Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 38, 
S. 345—353. 1913. 

2 Fälle extraduraler Eiterungen nach eitriger Mittelohrentzündung, in deren Verlauf sich 
Retropharyngealabscesse bildeten. Im ersten Fall, bei dem schon mehrfach trepaniert war, 
heilte der Prozeß aus, nachdem der Retropharyngealabsceß eröffnet war während im letzten 
die Ausheilung erst nach ausgiebiger Trepanation erfolgte. Nicht vom Hinterhaupt und Nacken 
her, sondern von einem der Löcher der Schädelbasis bzw. einer Spalte in der Schläfenbeinnaht 
soll der Durchbruch erfolgt sein. Verf. versprechen diesbezügliche experimentelle Arbeiten. 

Coste (Magdeburg). 
Hypophyse: 

Trögele, F.: Über die normale und pathologische Physiologie der Hypophysis 
cerebri. Beitrag zur Differentialdiagnose der mit Störungen der Hypophysenfunk- 
ton verlaufenden intrakraniellen Prozesse. Allg. Wien. ıned. Zeit. Jg. 58, Nr. 28, 
8. 311—312 u. Nr. 29, S. 323—324 u. Nr. 30, S. 333—334. 1913. 

In dem mitgeteilten Falle, ein 19jähriges Mädchen betreffend, bestanden Symptome all- 
gemeiner Drucksteigerung neben Lähmungserscheinungen bestimmter Hirnnerven und Störun- 
gen der Genitalfunktion. Es wurde zunächst ein Tumor der Hirnbasis angenommen, der mit 
seinem vorderen Teil auf die Sella turcica drückt, nach hinten hin den linken Abducens kompri- 
miert und durch Druck auf die Pons spastische Symptome hervorruft. Es mußte jedoch die 
Diagnose eines Tumors fallen gelassen werden, als nach einjährigem Bestehen innerhalb kurzer 
Zeit die allgemeinen Druck- und lokalen Symptome sich verloren hatten und nur die Augen- 
störungen bestehen blieben. Auffallend war auch das Wiedereintreten der Menses und die 
Entwicklung einer starken Adipositas. Es mußte dies, ebenso wie die starke Entwicklung an 
Brüsten und Abdomen, für einen hypophysären Ursprung sprechen. Durch das Röntgen- 
bild ist dann auch diese Diagnose gesichert worden: erhebliche Exkavation 
der Sella turcica mit Schwund der Proc. clinoid. post. Wolfsohn (Charlottenburg). 
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Luger, Alfred: Some features of roentgenographie changes in pituitary dis- 
esses. (Einige Züge röntgenographischer Veränderungen bei Hypo- 
physiserkrankungen.) Journal of the Americ med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 752 
bis 754. 1913. 

Luger weist besonders nach, daß nicht jede Veränderung des Türken- 
sattels als Folge primärer Hypophysiserkrankung aufzufassen ist. 
So bedingt der veränderte Zustand der anderen Drüsen mitinnerer Sekretion 
sekundäre Entwicklungsstörungen der Hypophysis und damit Veränderungen des 
Türkensattels, z. B. ruft Kastration, also Mangel der Geschlechtsdrüsen Hyperplasie 
der Hypophysis und Vergrößerung des Sattels hervor. Ähnlich kann die Insuffizienz 
des Ovarium wirken. Die Form des Türkensattels, kurz und tief oder lang und flach, 
wechselt nach deranatomischen FormdesSchädels (Schüller). Auch die Größe 
der Keilbeinzellen scheint in Beziehung zur Form des Sattels zu stehen, indem 
bei geringer Entwicklung der Zellen bzw. bei massiven Keilbeinkörper der Sattel 
klein ist. Gehirntumoren in der Nähe des Türkensattels, Hydrocephalus 
internus können durch zunehmenden intrakraniellen Druck Veränderungen am 
Türkensattel hervorrufen. Ein Unterschied besteht allerdings darin, daß bei diesen 
Krankheitsbildern zuerst eine Verdünnung bezw. Resorption der Sattellehne und der 
Processus clinoidei in Erscheinung tritt, während beim intrasellaren Tumor zuerst eine 
Vergrößerung des Sattels mit zunehmender Verdünnung des Sattelbodens zu konsta- 
tieren ist. Im Spätstadium verwischt sich freilich die Differenz. Die Tumoren des 
Acusticusnervenführennichtnurwie dieanderen extrasellaren Tumoren 
eine Verdünnung der Sattellehne herbei, sondern auch eine charakteri- 
stische Verbiegung derselben nach vorn. Die Veränderung des Sattels kann 
mit einer Vergrößerung des Meatus acusticus einhergehen (Henschen). Gebele. 

Kusnetzki, D.: Die chirurgische Behandlung der Akromegalie. (Chirurg. Klin. 
d. Prof. Fedoroff, Milit.-Med. Akad., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 34, 
S. 1196—1200. 1913. (Russisch.) 

Autor bespricht die einschlägige Literatur. Die Akromegalie ist eine Folge der 
Hyperfunktion der Hypophysis, meist bedingt durch einen Tumor (Adenom) derselben. 
Da die Operation eine relativ große Mortalität nach sich zieht und da die Dauerresultate 
nicht besonders gute sind, so soll von der chirurgischen Behandlung in gut- 
artigen Fällen Abstand genommen werden. Der hauptsächlichste Erfolg 
des operativen Eingriffes ist die Möglichkeit, die Sehkraft zu erhalten. 
Unter den verschiedenen in Vorschlag gebrachten Operationsmethoden zieht Autor die 
transsphenoidalen Methoden vor, von welchen wiederum die Methode nach Hirsch 
als die konservativste anzusehen ist. Autor berichtet über 2 Fälle, welche in der Klinik 


Prof. Fedoroffs nach Ollier operiert wurden. 

In einem Falle handelt es sich um eine Frau von 36 Jahren. Es besteht Akromegalie, 
beiderseitige Herabsetzung der Sehkraft, Hemianopsia temporal. sin. Seit 7 Jahren keine Men- 
struation. Klagen über Kopfschmerzen und allgemeine Schwäche. Schon einen Monat nach 
der Operation ist die Sehkraft bedeutend gebessert, das Gesichtsfeld links fast normal, keine 

n über Kopfschmerzen und Schwäche. Die übrigen Erscheinungen sind unverändert 
prai ep. Nach 15 Monaten hat sich der Augenbefund noch weiter gebessert. — Im 2. Fall 

delt es sich um einen Mann im Alter von 20 Jahren. Er klagt über Kopfschmerzen und 
allgemeine Schwäche, Impotentia coeundi. Es besteht ausgesprochene Akromegalie, die Seh- 
kraft ist bedeutend herabgesetzt, Gesichtsfeld läßt sich nicht bestimmen. Röntgenographisch 
läßt sich eine stark ausgesprochene Exkavation der Sella turcica nachweisen. 6 Wochen nach 
der Operation sind die Kopfschmerzen fast ganz verschwunden, gutes Allgemeinbefinden, 
keine Klagen über Schwäche. Die übrigen Symptome, auch die Sehkraft, sind unverändert 
geblieben. In beiden Fällen ergab die mikroskopische Untersuchung der entfernten Tumor- 
massen die Diagnose: eosinophiles Adenom. v. Holst (Moskau). 

Bartlett, Frank K.: A case of acromegaly with polyglandular syndrome. (Ein 
Fall von Akromegalie mit polyglandulären Störungen.) (Dep. of pathol., 


univ., Chicago.) Transact. of the Chicago pathol. soc. med. Bd. 9, Nr. 2, S. 56—60. 1913. 
Bartlett beschreibt einen Fall von Akromegalie, die sich im 24. Lebensjahre entwickelte 
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und 1 Jahr später zum Tode führte. Im Verlaufe der Erkrankung traten neben den Knochen- 
veränderungen Störungen der Potenz, Polyurie, Störungen der Schweißsekretion, Sehstörungen 
und Kopfschmerzen auf. Die Sektion zeigte die Hypophysis um das 21/,fache ver- 
größert, ebenso die Zirbeldrüse: die Thyreoidea zeigte kolloidale Veränderungen, ferner 
eine persistierende Thymus, Hyperplasie der Endothelzellen der Marksubstanz der Nebennieren, 
sowie der Lymphdrüsen und der Milz, Atrophie der Sertolischen und Leydigschen Zellen in 
den Hoden. In der Hypophysis war mikroskopisch Wucherung der chromophilen Drüsen- 
substanz des Vorderlappens zu konstatieren. Erst in den letzten Jahren ist den Drüsenverände- 
rungen bei der Akromegalie mehr Aufmerksamkeit geschenkt worden. Schlesinger (Berlin). 


Auge: 

Franeis, Lee Masten: The surgical treatmeut of a certain type of penetrating 
wounds of the sclera, by means of a double conjunctival flap. (Die chirur- 
gische Behandlung einer gewissen Art perforierender Scleralwunden 
mit doppeltem Bindehautlappen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 6l, 
Nr. 13, Teil 2, S. 1177—1179. 1913. 

Für solche Lederhautwunden, die nicht allzunahe am Limbus liegen, schlägt Verf. folgende 
Methode vor anstatt einfacher Scleralnaht oder Kuhntscher Deckung: Nach Abtragung etwa 
vorgefallenen Uveal- oder Glaskörpergewebes wird die umgebende Bindehaut rings unterminiert; 
dann wird mit doppelt armiertem Faden die Conjunctiva des einen Wundrandes unter die der 
anderen Seite gezogen und diese wiederum über die gegenüberliegende genäht. Die Oberfläche 
des untenliegenden Lappens wird wund gemacht. Meisner (Berlin). 


Tomamsehew: Ein Fall von Echinokokkus der Augenhöhle. (Univ.- Augen- 
klin., Moskau.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 7, S. 215—217. 1913. (Russisch.) 

Pat ist mit Erscheinungen eines retrobulbären Tumors aufgenommen. Operation nach 
Krönlein ergibt eine retrobulbäre Echinokokkuscyste. Die Cyste konnte nicht in toto ent- 
fernt werden. Sie platzte und mußte danach die Membran entfernt werden. Pat. verließ die 
Klinik gebessert. 

Echinokokkus der Augenhöhle kommt in 1% aller Echinokukkusfälle vor. Im 
ganzen sind in der Literatur 114 einschlägige Fälle beschrieben worden. Bei der Diagnose 
muß man auf folgende Symptome achten: Exophthalmus mit Beschränkung der Be- 
weglichkeit des Auges, periodische Schmerzen im Gebiete des Auges und in den be- 
nachbarten Teilen, Verminderung des Sehvermögens, Erweiterung der Pupille, Stau- 
ungserscheinungen am Augenhintergrund. Zur Sicherstellung der Diagnose sind Probe- 
punktion, Präcipitin und Serumreaktion empfohlen. Außerdem ist die Zahl der Eosino- 
philen im Blute vergrößert. Am meisten hatsich die Serumreaktion bewährt. 
Behandlung nur operativ nach Knapp oder Krönlein. Joffe (Dorpat). 


Koch, Fritz: Neuere Methoden und Fragen der Nasenplastik. Berl. klin. 


Wochenschr. Jg. 50, Nr. 35, S. 1612—1615. 1913. 

Kurzer Überblick über die Methoden der kosmetischen Nasenplastik. Zur Ver minde- 
rung vorhandenen Gewebes kommen subperiostale Resektionen am knöchernen und 
knorpeligen Nasengerüst und Hautexzisionen in Betracht. Für Beseitigung der Schiefstellung 
hebt Koch die Wichtigkeit der Periost- und Perichondriumerhaltung bei Resektionen an den 
Ossa nasalia und den Septumoperationen hervor. Zum Ersatz verloren gegangener Teile 
empfiehlt K. außer der autoplastischen Knochen-, Knorpel- und Hauttransplantation auch die 
Verwendung von Kalbsknorpel. Von den Methoden der Paraffininjektion empfiehlt 
K. das Einlegen modellierter Hartparaffinprothesen und läßt auch das Einpressen von 
halbstarren Hartparaffin gelten. Er weist schließlich auf einen neuen von ihm angegebenen 
Stoff, Somatin, hin. Heller (Leipzig). 


Ohr: 


Putschkowsky, A.: Die Desorganisation der Geschmacksempfindung bei Mittel- 
ohrerkrankungen. Westnik uschnych, gorlowych i nossowych bolesnei Jg. 5, Juni- 
Juli-H., S. 431—445. 1913. (Russisch.) | 

Verf. hat an 45 Kranken die von Kader im Jahre 1906 gemachten Mitteilungen 
nachgeprüft und kommt zu folgenden Schlüssen: Bei Mittelohrerkrankungen 
kanneszufalschen Geschmacksvorstellungen kommen, wenn die Chorda 
tympani mit erkrankt ist. Am häufigsten ist dieses bei chronischen 
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Eiterungen zu beobachten. Die Geschmacksdesorganisation ist meist auf die 
vorderen ®/, der Zunge lokalisiert, selten im hinteren Drittel und auf dem weichen 
Gaumen. Meist handelt es sich nur um eine Desorganisation, höchst selten um Verlust 
der Geschmacksempfindung. Die Radikaloperation und das Entfernen von 
Ambos und Hammer zieht meistens eine Geschmacksstörung auch der 
dem erkrankten Ohre gleichnamigen Hälfte der Zunge nach sich. Diag- 
nostisch und prognostisch sind Geschmacksveränderungen nicht zu verwerten. 
v. Schilling (St. Petersburg). 

i Ssamoilenko: Die Behandlung der Mittelohreiterung mit Natrium perborieum. 
(Ohrenklin. d. Prof. Ssimanowsky, Milit. med. Akad., St. Petersburg.) Westnik uschnych, 


gorlowych i nossowych bolesnei Jg. 5, Juni-/Juli-H., S. 429—431. 1913. (Russisch.) 

Verf. behandelt seit einer Reihe von Jahren die Mittelohreiterungen mit Einblasungen 
von Natr. perboricum. Nach 2—3 Einblasungen tritt gewöhnlich ein deutliches Nachlassen 
der Sekretion ein, nach Maximum 15 völliges Sistieren derselben. Verf. hat in seiner Beob- 
achtung Fälle, die bis zu 6 Jahren rezidivfrei geblieben sind. Die günstige Wirkung erklärt 
Verf. durch das Freiwerden des Sauerstoffs. v. Schilling (St. Petersburg). 

Voß, F.: Die otitische Jugularisunterbindung. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 124, H. 1/4, S. 374—418. 1913. 

Unter ausführlicher Beschreibung der Geschichte der otitischen Jugularisunterbindung 
bespricht Verf. seine eigenen Beobachtungen (20) bei diesem Eingriff. Der Eingriff wurde 
ausgeführt bei chronischer Otitis media mit Thrombose der Jugularis, bei akuter Otitis mit 
Thrombose des Sinus und der Jugularis, bei akuter Otitis mit Thrombose des Sinus allein, 
und ebenso bei chronischer, endlich bei otitischer Pyämie ohne Thrombose. Auch die ev. 
Gefahren einer unnötigen Jugularisunterbindung (Insuffizienz der anderen Jugularis) werden 
ausführlich besprochen. Im wesentlichen steht Verf. auf dem Standpunkt, daß die Diagnose der 
Sinusthrombose nur dann eine sichere ist, wenn ein deutlich fühlbarer Strang an Stelle der Ju- 
gularis zu fühlen ist; sonst bleibe sie stets eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. In allen diesen 
sicheren und wahrscheinlichen Fällen empfiehlt Verf. zunächst eine ausgiebige Freilegung des 
Sinus und eine Probepunktion derselben. Ist durch die Punktion die Thrombose sicherge- 
stellt, so wird die Operation am Ohr unterbrochen, die Jugularis freigelegt, doppelt unter- 
bunden, durchtrennt und auf den peripheren Stumpf tamponiert. Dann erst wird der Sinus 
breit eröffnet durch Entfernung einer vorderen Wand, und der Thrombus größtenteils aus- 
geräumt. Ergibt die Punktion des Sinus keine Thrombose, sondern Blut, so empfiehlt Verf. 
in verdächtigen Fällen Freilegung der Jugularis und lockere Umschlingung derselben mit Cat- 
gut, Gaze oder Gummidrain, die dann erst später ev. geknüpft werden. Kalb (Stettin). 


Weiser, Rudolf: Ein lehrreicher Fall von Unterkiefercyste und deren Behand- 
lung. Allg. Wien. med. Zeit. Jg. 58, Nr. 39, S. 432. 1913. 

Durch Röntgenaufnahme wurde bei einem 16jährigen Mädchen eine vom rechten unteren 
Weisheitszahne ausgehende follikuläre Cyste festgestellt. Dieselbe war rasch gewachsen bei 
torpider Schwellung der Lymphdrüsen. Da außerdem die Patientin sehr blaß aussah und 
der benacbharte Zahn stark gelockert war, so bestand zunächst der Verdacht auf multikuläres 
Cystom oder auf Kombination mit Sarkom. Durch den Druck innerhalb der Cyste war der 
Unterkieferknochen bis zur spontanen Frakturgefahr resorbiert. Die Operation wurde nach der 
Methode von Partsch (Breslau) ausgeführt, glatter Heilungsverlauf. Herda (Berlin). 

Boskis: Die Kinnfistel. Subowratschebny Westnik (Zahnärztl. Nachrichtenblatt) 
Jg. 1913, Nr. 6, S. 465—470. 1913. (Russisch.) 

Die Hautfisteln, die von wurzelkranken Zähnen ausgehen, sind meist nur unter Opferung 
des schuldigen Zahnes heilbar. Doch bilden nach Partsch die am Kinn mündenden eine Aus- 
nahme, da bei ihrer Behandlung der Zahn durch konservative Behandlung zu retten ist. Sie 
entstehen häufig infolge von Traumen (auch ganz geringer, aber oft sich wiederholender), 
aber auch als Folge von allgemeinen Infektionskrankheiten (Typhus, Masern, Influenza). 
Das Herausfinden des schuldigen Zahnes ist nicht immer ganz leicht. Der dumpfere Perkus- 
sionsschall, Unempfindlichkeit gegen Hitze, Farbeveränderung deuten uns den Tod der Pulpa 
an. Die Schroedersche galvanische Sonde wird erwähnt, aber geringer bewertet als das 
Röntgenbild, das uns die Erweichungsherde an den kranken Wurzeln zeigt. Bei einfacher 
Durchleuchtung erscheint ein toter Zahn dunkler als seine Nachbarn. Zur Be- 
handlung empfiehlt Autor die Wurzelbehandlung des Zahnes vom Kanal aus mit Tricresol- 
formalin. Wurzelspitzenresektion und Replantation sind meist nicht erforderlich. Die Fistel 
wird mit Lapis einige Male geätzt. 5 eigene Fälle des Verf. zeigen, daß vor allem der schul- 
digeZahn behandelt werden muß, da eine Behandlung derFistel allein niezum 
Ziel führt. Sintenis (Riga). 
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Wirbelsäule. 


Müller, Georg: Gibt es eine Schulskoliose? Med. Klinik Jg. 9, Nr. 40, S. 1638 
bis 1639. 1913. 


Von Abbotts Grundsatz ausgehend, daß die kyphotische Stellung der Wirbelsäule die 
Redression einer Skoliose erleichtert, erblickt Müller in dieser Stellung ein die Entstehung der 
Skoliose begünstigendes Moment und ist geneigt, obige Frage zu bejahen. Prophylaktisch ver- 
wendet er einen modifizierten Nyrop schen Gradehalter. Duncker (Cöln a. Rh.). 


Vulpius, 0.: Erfahrungen und Erwägungen über die neue Verbandbehandlung 
der Skoliose nach Abbott. (Orthop.-chirurg. Klin., Heidelberg.) Berl. klin. Wochen- 
schr. Jg. 50, Nr. 38, S. 1745—1747. 1913. 

Komplette Heilungen hat Vulpius auch in Amerika nicht gesehen, nur Röntgenbilder. 
Die Verbandperiode ist auch nicht kürzer als bei anderer Methode, die Nachbehandlung gleich 
wichtig. Geeignet zur Behandlung sind auch nur bestimmte Patienten ohne Organleiden und 
mit Totalskoliose behaftete. Mehrbogige Krümmungen trotzen der Behandlung. Trotz der Re- 
serve rät V., die Abbottsche Methode noch weiter auszuprobieren bzw. zu verbessern. 

v. Mayersbach (Innsbruck). 

Bradford, E. H.: What to do after corrective jackets are removed. (Über 
die Nachbehandlung durch Korsetts korrigierter Skoliosen.) Americ. 
journal of orthop. surg. Bd. 11, Nr. 1, S. 63—74. 1913. 


Bradford hält die Verordnung korrigierender Korsetts für einige Monate oder wenige 
Jahre während der Wachstumsperiode mit nachfolgendem Sichselbstüberlassen der Patienten 
für unzweckmäßig. Er nimmt zunächst genaue Messungen bezüglich des Grades der Skoliosen 
auf einer Glasplatte mittels Diopters vor, bestimmt ferner die Muskelkräfte seiner Skoliotiker 
und läßt stundenweise täglich Apparate tragen, in denen durch Pelottendruck und seitliche 
Züge ein Redressement der bestehenden Rückgratverbiegung bewirkt werden soll. B. macht 
ferner Angaben über einen neuen Skoliosenredresseur. Bibergesl (Berlin). 

Dobrochotoft, M.S.: Wurzelischias (Meningo-radiculitis plexus lumbo-sacralis. 
(Nervenabt. d. Sakıschen Landschaftsschlammbadeanstalt.) Dissertation: St. Peters- 
burg 1913. 131 S. (Russisch.) 


Auf Grund von 23 Beobachtungen, die Autor im russischen Kurort Saki machen 
konnte, bespricht er das ganze klinische Bild dieser Krankheitsform, indem er einen 
historischen Überblick voranschickt und die ausländische, besonders die reichhaltige 
französische Literatur berücksichtigt. Man hat außer der eigentlichen Ischias, d. h. 
der Neuralgie des n. ischiadicus und neben einer Neuritis desselben die Wurzel- 
ischias deutscher Autoren oder sciatique radiculaire, radiculite sciatique, meningo 
radiculite du plexus lumbo-sacrale der Franzosen zu unterscheiden. Differen- 
tialdiagnostisch ist die Wurzelischias, die eine selbständige Krankheitsform darstellt, 
durch verschiedene Sensibilitätsstörungen, welche je nach der Zahl afficierter Rücken- 
markswurzeln einen streng segmentären Charakter tragen, ausgezeichnet. Es können 
auch Lähmungs- und Muskelatrophieerscheinungen auftreten, die dann ebenfalls 
eine segmentäre Anordnung zeigen. Inchirurgischer Hinsichtistvon Interesse, 
daß die Wurzelischias als erstes Zeichen von krankhaften Prozessen 
der Wirbelsäule, in erster Linie der tuberkulösen Spondylitis dienen 
kann; Röntgenaufnahmen können dann rechtzeitig die Wirbelaffektion aufdecken. 
Der sekundäre Charakter der. Wurzelischias ist viel häufiger (41%), als bei der sog. 
idiopathischen Ischias (19%). Sonst kommen ätiologisch Syphilis, Gonorrhöe, Tuber- 
kulose in Betracht. Hierbei kann es zu hochgradigsten Kyphoskoliosen ohne jegliche 
Affektion der Wirbelsäule kommen. Der Therapie stellt die Wurzelischias meist hart- 
näckigen Widerstand entgegen. Es sind Versuche chirurgischen Eingreifens (Resektion 
der hinteren Wurzeln, Chipault) gemacht worden. Die heißen Schlammbäder ın 
Sakı, die im Freien unter direkter Einwirkung von Sonnenstrahlen appliziert werden, 
sollen noch am ehesten zum Ziele führen. Stromberg (St. Petersburg). 


Rosenfeld, S. D.: Über die Lokalisation der Tuberkulose in den Wirbeln. 
(Chirurg. Klin. u. Poliklin., Berlin). Dissertation: Berlin 1913. 21. S. (H. Blanke.) 
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Young, James K.: Progress in orthopedie surgery. (Fortschritte in der 
orthopädischen Chirurgie.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 8, S. 500—505. 1913. 

Für viele Kreuzschmerzen ist der Grund eine Ankylose zwischen dem 
letzten Lendenwirbel und der Articulatio sacro -iliaca, hervorgerufen durch 
eine Hypertrophiedes Wirbelfortsatzesdesletzten Lendenwirbels. — Bei Schief- 
halsoperationen versucht Verf., ob eine Durchschneidung des sternalen Teils des Musc. 
sternocleidomastoideus schon genügt; nur wenn das nicht der Fall ist, reseziert er den ganzen 
Muskel. Als geeignetsten Zeitpunkt für die Operation hält er das 5.— 12. Lebensjahr. — Bei 
Operationen einer Gelenkankylose injiziert Verf. zwischen die Knochenenden einefMischung 
von 1—2 Teilen gelbem Wachs und 6 Teilen Lanolin. Er will dadurch die knöcherne Verwach- 
sung der beiden Operationsstümpfe verhindern und die Bildung eines neuen Gelenkes be- 
Bun — Psoasabsceß soll möglichst frühzeitig nach Sicherung der Diagnose durch die 

öntgenaufnahme operiert werden. Verf. geht von einem über die Spinalfortsätze zwischen 
letzter Rippe und dem Darmbeinkamm gelegten Schnitt bis zum Absceß vor, eröffnet denselben 
weit. Nach Ausspülung mit Borsäurelösung legt er einen Gazedrain ein, der etwa 10 Tage 
liegen bleibt. A. Reiche (Berlin).X 


Eschbach et Milhiet: Cyphose traumatique accident du travail. (Trauma- 


tische Kyphose durch Unfall.) Paris med. Jg. 1912/13, Nr. 42, S. 354—357. 1913. 
1908 nach Fall auf Steinhaufen Schmerzen der Nierengegend. Da zugleich Knöchelbruch, 
werden erstere wenig ärztlicherseits beachtet, eine Untersuchung der Wirbelsäule wird nicht 
vorgenommen. Die Schmerzen hören auf. Wiederaufnahme der Arbeit. Juni 1911 Kyphose 
des 11. und 12. Brustwirbels von der Umgebung bemerkt. 1912 starke Schmerzen, Arbeits- 
unfähigkeit. Die Rentenansprüche werden abgewiesen, weil bei der l. Untersuchung keine 
Verletzung an der Wirbelsäule nachgewiesen ist, 2. zwischen Trauma und Auftreten des 
Gibbus zuviel Zeit liegt. Verf. weisen die Unrichtigkeit des Urteils nach durch Darstellung des 
klinischen Verlaufes der traumatischen Spondylitis Kümmelt-Verneuil. Coste (Magdeburg). 
Ssuchoff, A. A.: Zur Klinik der Bechterewschen Wirbelsäulenankylose. 
Newrologitscheski Westnik Bd. 20, H. 2, S. 266—281. 1913. (Russisch.) 

Die seit 1892 von Bechterew als besondere Krankheitsform aufgestellte Wirbelsäulen- 
ankylose ist durch die Bewegungsbeschränkung und die Formveränderung der Wirbelsäule 
gekennzeichnet: auf der Höhe der Entwicklung der Krankheit ist die Wirbelsäule fast völlig 
unbeweglich, dabei der Cervicalteil lordotisch, der Thorakalteil meist bogenförmig kyphotisch 
verkrümmt, der Lumbalteil ist unverändert, die proximalen Extremitätengelenke, wie über- 
haupt sämtliche Extremitätengelenke, völlig normal; ferner ist das Knochensystem, wie auch 
besonders die Wirbelsäule, abgesehen von der Schwerbeweglichkeit, völlig normal: ohne peri- 
ostitische Veränderungen, ohne Exostosen. Durch die Bewegungsbeschränkung und die Formver- 
änderung der Wirbelsäule erhält der Kranke ein charakteristisches Aussehen: der Kopf ist nach 
vorn und unten geneigt, die ganze Gestalt gekrümmt, der Brustkorb gesenkt: und verdickt, der 
Bauch vorgewölbt, das Becken etwas gerade gestellt, die Kniegelenke beim Stehen etwas ge- 
beugt, das Aufstehen, Hinsetzen, Fiiniegen behindert. Doch haben die Arbeiten Bechterews 
und anderer gezeigt, daß die erwähnten Veränderungen für die Bechterewsche Krankheit 
nicht wesentlich sind: sie sind bloß sekundär, Folgen einer selbständigen Erkrankung 
des zentralen Nervensystems, nämlich einer chronischen Leptomeningitis des 
Rückenmarks, die zur Folge hat eine Degeneration im System der hinteren 
Wurzeln, zum Teil auch der vorderen Wurzeln und andere Veränderungen. Dem- 
gemäß beobachtet man in typischen Fällen der Bechterewschen Krankheit 1. Sensibilitäts- 
störungen, Schmerzen, Parästhesien und Hypästhesien im Gebiet der erkrankten Wurzeln; 
2.im Bereich der erkrankten Vorderwurzeln: Paresen und eine unbedeutende Abmagerung der 
betr. Muskeln (doch ohne Beteiligung der Extremitäten). Vielfach entspricht die Erkrankung 
des Hinterwurzelsystems nicht dem Grad der Kyphose:; hin und wieder verschwindet die Ver- 
steifung nach dem Tode des Patienten; stetsist festgestellt wordendievöllige Normali- 
tätdesgesamten Knochensystems, der Bänder und Gelenke, besonders auch der Wirbel- 
säule. Nur im kyphotischen Teil findet man unbedeutende sekundäre Veränderungen: leichte 
Verwachsungen einzelner Wirbel, Porosität der Wirbelkörper, Atrophie der Knorpeloberflächen. 
Durch die erwähnten, für die Bechterewsche Krankheit charakterist'schen Eigenschaften geht 
ihre Verschiedenheit von ähnlichen Leiden hervor, z. B. von der Spondylosis rhizomelica. Verf. 
gibt die ausführliche Beschreibung eines Falles von Bechterewscher Krankheit (ohne Autopsie). 

Bresowsky (Dorpat). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Glaubermann, J.: Eine Modifikation der Kammer Fuchs’ und Rosenthals zur 
Zählung von Formelementen der Spinalflüssigkeit. Wratschebnaja Gaseta Jg. 1913, 
Nr. 33, S. 1136—1137. 1913. (Russisch.) 

Die vom Verf. angegebene und von Reichert in Wien konstruierte Zählkammer stellt 
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eine Kombination der von Fuchs und Rosenthal und der v. Bürker und vereinigt die 
Vorzüge der beiden, speziell für Untersuchungen der Spinalflüssigkeit. v. Dehn (St. Petersburg). 


Hirschowitsch, M.: Die Förstersche Operation bei spastischen cerebralen Kinder- 
lähmungen. (Univ.-Klin. u. Poliklin. f. inn. Krankh., Berlin.) Dissertation: Berlin 
1913. 32 S. (H. Blanke). 

Die vorher ganz schlechte Prognose der spastischen cerebralen Kinderlähmung ist seit 
der Anwendung der von Förster vorgeschlagenen Operation (Resektion hinterer Rücken- 
markswurzeln) viel günstiger geworden. Verf. berichtet an der Hand von 4 Fällen (4—5—6—25 
Jahre alt), die in der Berliner chirurgischen Univ.-Klinik nach Förster operiert wurden, aus- 
führlicher über diese Therapie. Ein Schluß läßt sich aus diesen Fällen kaum ziehen. Im ersten 
Fall ist eine Besserung entschieden vorhanden, dagegen blieb der dritte Fall vollständig unbe- 
einflußt. Fritz Loeb (München). 


Foerster, O.: Vorderseitenstrangdurchschneidung im Rückenmark zur Be- 
seitigung von Schmerzen. (Med. Sekt. d. schles. Gesellsch. f. vaterländ. Kultur, 
Breslau, 6. VI. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32, S. 1499. 1913. 


Nach Jodisierung der eingerissenen Dura anläßlich einer Laminektomie wegen tabischen 
Krisen, entstanden wahrscheinlich infolge einer intensiven Reizung der Arachnoidea große 
Schmerzen im linken Bein mit zunehmender Atrophie und lähmungsartiger Schwäche des- 
selben. Durch Durchschneidung des gekreuzten rechten Vorderseitenstranges, welcher die 
Schmerzfasern des linken Beines führt, wurden diese Schmerzen mit einem Schlage dauernd 
beseitigt, doch traten im rechten Bein Schmerzen auf, welche jedoch eher einen lancinierenden 
Charakter hatten. Interessant ist auch, daß die Patientin auch heute noch, wenn sie lanci- 
nierende Schmerzen bekommt, diese immer nur rechts hat. Pólya (Budapest). 


Nonne, Max: Weitere Erfahrungen zum Kapitel der Diagnose von kom- 
primierenden Rückenmarkstumoren. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 47/48, Festschr. v. Strümpell, S. 436—503. 1913. 

k Verf. berichtet über 16 Fälle von komprimierenden Rückenmarkstumoren. Er 
betont die Schwierigkeiten bei der Lokalisation, da manche Symptome, die auf den Sitz 
des Tumors hindeuten, unverläßlich sind. So fand sich bei einem Fall Brown -Se- 
quardsches Phänomen bei seitlicher Kompression. Von den Tumoren war ein Teil 
gutartig, ein anderer Teil bösartig. In einem Fall machte ein infiltrierendes Gliom, 
das aus der Medulla hervorgewuchert war, Kompressionserscheinungen. In 2 anderen 
Fällen handelt es sich einmal um ein Osteom der Wirbelsäule, das andere Mal um eine 
winkelige Knickung der Wirbelsäule bei kongenitaler Skoliose. Bei vollkommener 
Zerstörung eines Wirbelkörpers durch Sarkom war kein positiver Röntgenbefund zu 
erheben. Zwei seltene Tumoren wurden gefunden und zwar einmal ein Hogdkin- 
scher Tumor der Drüsen an der Lungenspitze, der durch die Wirbellöcher in den Rücken- 
markkanal gewuchert war, einmal eine Metastase eines primären Bronchiencarcinoms. 
In 3 Fällen wurde bei der Operation nichts Pathologisches gefunden, es trat aber 
doch Besserung auf. Verf. rät, dieser letzten Frage genauere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Von den 6 benignen Fällen wurden 2 geheilt. Der Verf. kommt zu dem 
Schlusse, daß mit Zuhilfenahme aller diagnostischen Hilfsmittel und operativen Behelfe 
ca. 50%, der heilbaren Fälle der Heilung zugeführt werden könnten. sSpitzy (Wien). 


Nekrassoff. W. F.: Ein Rückenmarkstumor vom Baue des Kleinhirns. Char- 
kowskij Medizinskij Jurnal Bd. 16, Nr. 7, S. 94—102. 1913. (Russ.) 


Ein seltsamer Autopsiebefund bei einem an den Folgen eines Unfalles verstorbenen 42jäb- 
rigen Manne. Entlang dem ganzen Rückenmark von oben bis unten erstreckte sich ein band- 
artiger Tumor, welcher in 14 verschiedenen Stellen vom Halsteile bis zum Conus medullaris in 
Querschnitte zerlegt überall den Bau eines Kleinhirnes aufwies. Die typischen Schichten und 
die Purkinjeschen Zellen waren an vielen Stellen ganz regelmäßig wie in einem Kleinhirn 
entwickelt, hier und da auch regellos angelegt. Der Übergang des Tumors nach oben in die 
Schädelhöhle konnte nicht untersucht werden, weil Verf. nur über das herausgeschnittene 
Rückenmark verfügte; es soll aber feststehen, daß bei der Autopsie ein normal aussehendes 
Kleinhirn gefunden war. Aus der Anamnese konnte eruiert werden, daß der Verstorbene vor 
20 Jahren eine luetische Infektion durchgemacht hatte und in der letzten Zeit den Eindruck 
eines progressiven Paralytikers machte. Für die Erklärung der Pathogenese des beschriebenen 
Tumors glaubt Nerkassoff an einen Entwicklungsfehler denken zu sollen. N. Perow. 
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Spisharnij, J. K.: Zur Chirurgie der Nervenstämme. (Chirurg. Fakultätsklin. 
d. Prof. J. K. Spisharnij, Moskau.) Verhand]. d. 12. Kongr. russ. Chirurgen, Bd. 12, 
S. 63—65. 1913. (Russisch.) 

Verf. verfügt über 27 Fälle, die in zwei Gruppen zerfallen. Zur ersten Gruppe 
gehören 15 Kranke, an denen 18 Operationen ausgeführt wurden, die in Nerven- 
anastomose, Nervennaht und Neurolyse bestanden. Bei der Nervenanastomose wurde 
der gesunde Nerv (n. access. Willisii einmal, n. Hypoglossus zweimal) in einen 
Spalt des gelähmten Facialis implantiert. Die getrennten Nervenenden wurden mittels 
zwejer direkter Nähte vereinigt. War ein größeres Stück des Nerven fortgefallen, so 
wurde eine Wiedervereinigung durch Dehnung beider Stümpfe angestrebt. In einem 
Falle konnte ein reseciertes Stück von 6 cm auf diese Weise ersetzt werden. Die pri- 
märe Nervennaht hat keinen Vorzug vor der sekundären, da die Regeneration des 
peripheren Abschnittes erst im Laufe von ca. 6 Monaten erfolgt. Findet aber in dieser 
Zeit keine Wiedervereinigung statt, so verfallen die regenerierten Fasern einer aber- 
maligen Entartung. Doch kann nach Jahren noch durch die Nervennaht 
ein Erfolg erreicht werden. Um eine Verwachsung des genähten oder aus Narben 
gelösten Nerven mit den Nachbargeweben zu verhüten, rät Autor, die Fascia lata als 
Umhüllung anzuwenden. In 60%, der Fälle wurde durch die Operation Wiederher- 
stellung der Arbeitsfähigkeit oder Besserung, in keinem Falle aber eine volle 
Restitutio ad integrum erzielt. Die Wiederherstellung der Nervenleitung erfolgte 
in geraumer Zeit — bis zu einem Jahre, indem zuerst die Sensibilität, später die Be- 
wegungen sich einstellten. Die besten Resultate wurden am Nervus radialis erzielt. 
In die zweite Gruppe fallen neun Resectionen von Nervenstämmen, darunter die drei ge- 
nannten Nervenimplantationen, wobei keine funktionellen Störungen zurückblieben. 
Fünfmal mußten Nervenstämme bei Tumorenexstirpation reseciert werden; die ein- 
seitige Vagusresection (drei Fälle) verursachte keinerlei bedrohliche Erscheinungen 
von seiten des Herzens oder der Atmung weder während, noch nach der Operation. Bei 
schweren Trigeminusneuralgien (Ramus II und III) beschränkt sich Autor auf eine 
Durchschneidung der Wurzel des Ganglion Gasseri, eine partielle Excision des letzteren 
und Entfernung der intracraniellen Teile der Rami II und III. Neben vollem, Heilungs- 
erfolge hat dieses operative Vorgehen den Vorzug geringerer Gefahr für den Kranken. 
(Die Blutung aus der Art. meningea media während der Operation bekämpft man am 
einfachsten mittels Durchschneidung derselben am Foramen spinosum und Bolzung 
dieser Öffnung mit einem Knochenstück. Ebenso kann man zur Verhütung von Re- 
generation der Trigeminusäste mit dem For. ovale und rotundum verfahren.) 


Stromberg (St. Petersburg). 
Hals. 
Allgemeines: 


Wüllenweber, Hans: Über angeborene Halsgeschwülste mit besonderer Be- 


rücksichtigung ihrer Malignität. Dissertation: Berlin 1913. 24 S. (E. Ebering). 
Fall 1. Männliche Kindsleiche von 31 cm Länge. Submaxillartumor. Über kindskopf- 
große Geschwulst, die wie ein Beutel am Halse herunterhängt, die gesamte vordere Halsgegend 
und auch den größten Teil der Brustgegend bedeckend und bis zum Schwertfortsatz hinunter- 
reichend. Längs- und Querdurchmesser des Tumors je 11 cm, der sagittale 8 cm. Mikroskopisch 
Cystosarkom (29 jährige I-Para). — Fall 2. Totgeborenes Kind. Klinische und anamnestische 
Angaben fehlen. In der linken Halsgegend ca. apfelgroße Geschwulst, die vom Kinn bis zum 
Schlüsselbein reicht. Mikroskopisch wegen Beimengung heterologen Gewebes vom Verf. als 
kongenitale Mischgeschwulst mit maligner Tendenz bezeichnet. Aussehen eines Adenocarcinoms. 


Fritz Loeb (München). 
Kehlkopf und Luftröhre: 

Steiner, Rudolf: Ein Fall von Tracheobronchopathia osteoplastica mit Amyloid- 
bildung. (Pathol.-anat. Inst.. dtsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. 
ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 593—605. 1913. 

Als zufälliger Befund wurden bei einer Sektion Amyloidtumoren der Trachea und der Bron- 
chien festgestellt, die zum Teil verkalkt waren. Daneben bestanden multiple Knorpel- und 
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Knocheneinlagerungen in der Schleimhaut. Die Frage nach der kausalen Genese dieser Bil- 
dungen ist noch nicht endgültig entschieden. Colley (Insterburg). 


Ladygin, M.: Naht bei Larynx- und Trachealwunden. Arbeiten a. d. Gouv.- 
Krankenh., Ssimbirsk Nr. 3, S. 33—38. 1913. (Russisch.) 

Verf. verwirft die alte Anschauung, daß man Wunden des Larynx und der Trachea 
nicht nähen darf, und tritt für die primäre Naht derselben ein, ohne eine Tracheoto- 
mie vorauszuschicken; letztere nur dann ausgeführt, wenn der Patient nachher 
nicht unter ärztlicher Kontrolle sein kann. Kasuistik von 11 Fällen. Einen tracheote- 
miert und nicht genäht; zwei weitere tracheotomiert und genäht; die übrigen 8 Fälle 
sind ohne Tracheotomie vernäht worden. Von 7 vollständig vernähten (tiefe und Haut- 
nähte) Fällen sind 3 per primär verheilt; 6mal blieb die Stimme erhalten und 2mal 
ging sie verloren bei ausgedehnter Verletzung der Stimmbänder. Nachblutungen und 
Glottisödem sind nicht vorgenommen. Obgleich auch die Schleimhaut bei der Naht 
mitgefaßt wurde, ist doch in einem Falle Prima intentio erfolgt. Hilse (Dorpart). 


Albanus: Über Behandlung der Nasen-, Rachen- und Kehlkopftuberkulose mit 
Hochfrequenzströmen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1804—1806. 1913. 

Bei Verwendung von Hochfrequenzströmen wird durch Überwindung des Gewebswider- 
standes Joulesche Wärme frei. Je kleiner wir die Elektrode wählen, um so mehr steigert sich 
die an derselben summierte Energieentwicklung. Die Diathermie - Thermopenetration 
unter Verwendung breiter Elektroden ist für die Rhino - Laryngologie weniger geeig- 
net. Ein wichtiger Fortschritt ist die Elektrokoagulation. Wird die eine Elektrode ver- 
kleinert, so tritt an ihrer Spitze je nach Regulierung der Widerstände eine so starke Energie- 
entwicklung ein, daß das lebende Gewebe zur Koagulation gebracht wird. Das Verfahren 
eignet sich besonders zur Zerstörung von tuberkulösem Gewebe (Lupus) in Mund, 
Rachen, Nase und Kehlkopf. Vorsicht ist geboten in der Umgebung größerer Gefäße. Wird 
die eine Elektrode als dünne Metallspitze gewählt, so entwickelt sich an derselben ein kleiner 
Lichtbogen, Forestsche Nadel, welche das Gewebe scharf durchdringt, an den Rändern eine 
Koagulationszone hinterläßt und deshalb Capillaren und Lymphgefäße nicht eröffnet (Kalt- 
kaustik). Ein großer Vorzug ist der Mangel der Blutung, wodurch die Übersichtlichkeit bei 
Höhlentuberkulose erhalten bleibt. Die Heilung vollzieht sich nach Abstoßung des Schorfes 
unter Vernarbung im allgemeinen mit guter Tendenz. Mit der Nadel ist sowohl Ziselieren, wie 
auch jede Form des Schneidens möglich. Das Verfahren ist dem Schneiden mit dem Messer 
ferner aus dem Grunde vorzuziehen, weil keine Ausbreitung der Keime beobachtet wurde. 

Hotz (Würzburg). 

Lorie, Alvin J.: A report of a case of carcinoma of the larynx, with eom- 
piete laryngectomy, and two cases of papilloma of the larynx, with thyrotomy. 
(Bericht über einen Fall von Larynxcarcinom mit Totalexstirpation 
und zwei Fälle von Larynxpapillom mit Laryngofissur.) Physician a. surg. 
Bd. 35, Nr. 8, S. 358—362. 1913. ` 

Dreijähriger Knabe kam in Behandlung en hochgradiger Dyspnöe, bedingt durch eine 
2 Anzahl von Larynxpolypen. Die wegen dringlicher Indikation angelegte Tacheotomie- 
istel blieb durch 9 Monate bestehen, in der Erwartung, daß sich die Papillome spontan zurück- 
bilden werden. Da nach dieser Zeit eher eine Zunahme der Geschwülste an Zahl und Größe 
zu konstatieren war, wurde die Laryngofissur ausgeführt und die Tumoren exstirpiert. Pa- 
tient noch in Heilung mit Tacheotomie. — 67jähriger Mann seit 25 Jahren heiser, in letzter 
Zeit stark dyspnoisch. Larynx bis zum Ansatz der Epiglossis nahezu ausgefüllt von Papillomen. 
Während des Versuches, die Tumoren intralaryngeal zu entfernen, mußte tracheotomiert wer- 
den. In Lokalanästhesie wurde anschließend daran die Laryngofissur, Ausräumung der Tu- 
moren und Tamponade des Kehlkopfes vorgenommen. Am dritten Tage Entfernung der 
Tracheotomiekanüle und sekundäre Vereinigung der Larynxwandränder. Der Carcinomfall 
bietet nichts Besonderes. Ehrlich (Wien). 


Schilddrüse: 


Matschawariani, A. G.: Über die Gerinnung, Viscosität und einige andere 
Eigenschaften des Blutes bei den verschiedenen Kropfformen. (Chirurg. Klin. d. 
Prof. Weljaminoff, Militär-med. Akad., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 3], 
S. 1091—1093. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat in 100 Fällen verschiedener Kropfformen und bei 25 gesunden Individuen 
Blutuntersuchungen gemacht und faßt seine Ergebnisse in einer vorläufigen Mitteilung 
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ın folgende Sätze zusammen: 1. Die Bestimmung der Gerinnung und Viscosität des 
Blutes bei den verschiedenen Kropfformen hat weder diagnostische noch prognostische 
Bedeutung. 2. Starke Lymphocytose verbunden mit Leukopenie zeigt 
nicht immer die Schwere der Erkrankung an und kann für sich allein 
weder diagnostischen noch prognostischen Wert haben, da ein gleich- 
artiges Blutbild auch bei einfachen Kröpfen vorkommt. 3. Die Unter- 
suchung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehalts darf nicht vernach- 
lässigt werden, da Verf. häufig bei allen Kropfformen Oligochromämie und Chlorose 
gefunden hat. Aus letzterem Befunde folgert Verf. die Möglichkeit eines Zusammen- 
hanges der. Chlorose mit einer Thyreotoxikose. Eine nähere Erklärung für diese Fol- 
gerung behält Verf. sich für eine ausführlichere Arbeit vor. 
Riesenkampff (St. Petersburg). 

Gellhorn, George: Exophthalmie goiter and pregnaney. (Exophthalmie, 
Struma und Schwangerschaft.) (Transact. of the Americ. gynecol. soc., 38. 
ann. meet., Washington 6.—8. V. 1913.) Americ. journal of obstetr. Bd. 68, Nr. 2, 
S. 330—331. 1913. 

Verf. Ansichten über die Bedeutung des Basedow für Gravidität lauten: Das 
Zusammentreffen von Basedow und Gravidität, in manchen Fällen von geringer Be- 
deutung, kann eine schwere Gefahr für die Mutter bedeuten und verlangt bei Zunahme 
der Symptome und Erfolglosigkeit der internen Therapie die sofortige Unterbrechung 
der Gravidität, am besten mittels vaginalem Kaiserschnitt in Rückenmarksanästhesie. 
Patienten mit ausgesprochenem Hyperthyreoidismus sollen nicht hei- 
raten. Falls Basedow in der Ehe auftritt, soll Gravidität verhütet werden, daher 
muß beim vaginalen Kaiserschnitt die operative Sterilisierung ausgeführt werden. 

Vaßmer (Hannover) .® 


Brust. 
Brustwand : 

David, Ch.: Le traitement des abcès du sein sans incision. (Die Behandlung 
der Abscesse der Brustdrüse ohne Incision.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 79, 
5.789. 1913. 

Während bei den schweren diffusen Formen der puerperalen Mastitis die klassische In- 
cısionsbehandlung sich nicht umgehen läßt, empfiehlt Verf. für die circumscripten Abscesse 
die Punktionsdrainage und zwar hauptsächlich aus kosmetischen Rücksichten. Ein dünner, 
mit Hahn versehener silberner Trokar wird am abhängigsten Punkte eingeführt und nach 
Respiration des Eiters die Höhle mit einer Lösung von Collargol, Rhodium colloidale oder 
Jodoformöl gefüllt; der Trokar bleibt liegen bis die Eitersekretion sistiert. Wiederholung der 
Prozedur 2—3 mal täglich in den ersten Tagen. Heilung erfolgte in 1—3 Wochen ohne Narbe, 
selbst bei voluminösen Abscessen, welche bis zu 200 ccm Eiter enthielten. Adler (Berlin-Pankow). 


Jaboulay,M.: Transformation maligne des tumeurs du sein benignes et sa cause. 
(Maligne Entartung der gutartigen Mammatumoren und ihre Ursache.) 
Lyon chirurg. Bd. 10, Nr. 3, S. 233—242. 1913. 

An der Hand eigener Untersuchungen sucht Verf. zu beweisen, daß gutartige 
BrustdrüsengeschwülsteunterdemEinfluß oderReiz vonSarkosporidien 
krebsig werden können. Wegen der Gefahr einer malignen Entartung, sollen auch 
Autartige Mammatumoren stets operativ entfernt werden. Konjetzny (Kiel). 


Terrill, James J., Non-malignant retraction of the nipple. (Nicht bös- 
artige Einziehung der Brustwarze.) Texas State journal of med. Bd. 8, Nr. 11, 
S. 300—301. 1913. 

Die Retraktionder Brustwarzeist vielfach begründetineiner mangelhaften 
Entwicklung, sie ist nicht absolut pathognomonisch für maligne Tumoren 
der Brust. Entweder die Warze ist von Anfang an minderwertig angelegt, oder aber zur Zeit 
der Entwicklung der Brust in den Pubertätsjahren sind chronische Insulte durch Tragen von 
Korsetten oder ähnlichen beengenden Kleidungsstücken erfolgt. Auch als Folgeerscheinung 
ettriger Mastitiden, seltener chronischer Mastitiden wird eine Einziehung der Warze beobachtet. 

manchen Gegenden ist es üblich, die Brüste der Neugeborenen zu massieren, um die Sekre- 
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tionsprodukte aus ihnen zu entfernen. Dabei kommt es häufig zu geringfügigen Verletzungen 
feiner Blutgefäße und später zur Narbenschrumpfung mit Einziehung der Warze. Die Behand- 
lung ist entweder eine prophylaktische in den Entwicklungsjahren: Fernhalten äußerer 
Schädlichkeiten, Massage der Umgebung der Warze bei mangelhafter Anlage, oder in schweren 
Fällen Operation nach Kehrer, die in einer Excision der retrahierenden Bindegewebsfasern 
besteht. Carl (Königsberg). 


Morris, Robert T., Small mammary neoplasms. (Kleine Brustdrüsen- 
geschwülste.) Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 5, S. 155—156. 1913. 

Bei kleinen Tumoren der Brust läßt Verf. regelmäßig während der Operation einen Ge- 
frierschnitt machen und entschließt sich zu einer Radikaloperation erst nach dem Ergebnis der 
pathologisch-histologischen Untersuchung. Er hält es für vorteilhaft, dem Patienten oder 
deren Angehörigen eine schriftliche Notiz mitzugeben über die Natur des Tumors, um bei 
eventuell auftretenden Rezidiven sicher zu sein. Die Schmerzen, über welche radikal mit Aus- 
räumung der Achselhöhle operierte Patienten oft klagen, finden nicht selten ihre Begründung 
in Adhäsionen im Schultergelenk, die durch Organisation von Gewebssaft entstanden sind. 
Die Behandlung ist Sprengung der Adhäsionen in Narkose. Carl (Königsberg). 


Schloffer, H.: Zur Technik der Operation des Mammacareinoms. (Disch. 
chirurg. Univ.-Klin., Prag.) Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 38, S. 1117 
bis 1124. 1913. 

Bei der Amputatio mammae wegen Carcinom soll ohne Rücksicht auf die entstehenden 
Hautdefekte und auf die Muskulatur die Schnittführung weit im Gesunden, 8—10 cm von der 
äußersten Grenze des Tumors vorgenommen werden, da erfahrungsgemäß die Aussaat von 
Krebskeimen in der Haut weiter reicht, als man gewöhnlich annimmt. Die Deckung des Haut- 
defektes geschieht nach Thiersch oder durch Lappenplastik, dabei ist darauf zu achten, daß 
der Stiel des Lappens nicht am Rücken sitzt. Den Verschluß der Wundfläche per secundam 
intentionem erfolgen zu lassen, ist unzweckmäßig. Zur Vermeidung eines Ödems am Arm ist 
Elevation notwendig, wenn diese Behandlung für den Kranken sehr quälend ist, dann genügt 
auch horizontale Abduktion. Statistiken aus der Prager und Innsbrucker Klinik werden ver- 
gleichsweise angeführt. Carl (Königsberg). 


Speiseröhre: 


Rolleston, J. D.: Diphtheria of the oesophagus. (Diphtherie des Oeso- 
phagus.) Brit. journal of childr. dis. Bì. 10, Nr. 117, S. 405—407. 1913. 

Diphtherie des Oesophagus im Gefolge einer Tonsillen- und Larynxdiphtherie ist häufiger, 
als man annimmt, sie ist gewöhnlich tödlich, wenn sie heilt, hinterläßt sie eine Striktur. Gelinsky. 


Brusttell: 


Scarpari, G. B.: L’autosieroterapia nelle pleuriti essudative. (Die Autosero- 
therapie in der Behandlung der exsudativen Pleuritiden.) Riv. veneta dı 


scienze med. Bd. 59, Nr. 5, S. 216—220. 1913. 

Verf. bringt 3 eigene Beobachtungen. Es handelt sich um Kranke, die im Anschluß an 
Pneumonien Pleuraergüsse bekamen, die auf die gewöhnliche Therapie (Aspirin, Jodanstrich) 
nicht zurückgingen. Scarpari versuchte hierauf die Autoserotherapie, indem er von der Punk- 
tionsflüssigkeit im Intervall von 2 Tagen dem Patienten mehrfach kleine Dosen subcutan in- 
jizierte. Stets wurde ein rascher Rückgang des Ergusses konstatiert, ohne unangenehme Neben- 
erscheinungen. Eine Erklärung der günstigen Wirkung vermag Verf. nicht zu geben. Er emp- 
fiehlt die Methode auch dem praktischen Arzt, vor einem operativen Eingriff. Naegeli. 


Wolkowa, E.: Zur Frage der Behandlung seröser Pleuritiden mit intrapleu- 
ralen Adrenalininjektionen. (Kinderklin. d. Prof. Timascheff, Tomsk.) Paediatrıa 
Bd. 4, Nr. 6, S. 424—445. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat 6 Kinder nach dieser Methode behandelt. Zur Injektion wurde eine 
Lösung von 1: 1000 verwandt. Die Injektion wurde über den Tag gemacht und zwar 
beginnend mit 11/, Teilstrichen einer Grammspritze bis zu 3 Teilstrichen. Nur im Fall 6 
wurde täglich und zwar von 3—5 Teilstrichen injiziert. Mehr als 6 Injektionen wurden 
nicht gemacht. Keinerlei Nebenbehandlung. In allen Fällen trat sehr schnell 
Resorption des Exsudats ein, die Diurese stieg und die T° sank zur Norm. In 
allen Fällen trat bald nach der Injektion eine leichte Pulsbeschleunigung auf, die aber 
in wenigen Stunden verschwand. In 2 Fällen zeigten sich Spuren von Zucker im Harn, 
sonstige Komplikationen kamen nicht zur Beobachtung. v. Schilling (St. Petersburg). 
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Gerhardt, D.: Über parapneumonische Empyeme. Mitt. a.d. Grenzgeb.d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 695—700. 1913. 

Im Gegensatz zu den metapneumonischen tritt das parapneumonische Empyem 
während des Höhestadiums der Lungenentzündung auf. Sie unterscheiden sich von den 
gewöhnlichen metapneumonischen Empyemen durch 4 Momente: 1. durch die Entwick- 
lung des eitrigen Ergusses schon im Fieberstadium der Pneumonie; 2. durch den 
günstigen Verlauf (Temperatur- und Pulskurven, sowie die Dauer der Rekonvaleszenz 
zeigen gar nichts Besonderes); 3. durch das Fehlen von nachweisbaren Mikroben im 
Eiter; 4. durch die geringe Menge des eitrigen Ergusses. Gerhardt teilt 5 eigene Fälle 
mit. v. Lobmayer (Budapest). 


Lungen: 

Samurawkin, K. J.: Ein Fall von Lungenhernie. (MilLitär-Lazareti, Odessa.) 
Wojenno-Medizinski Journal (Militärärztl. Zeitschr.) Bd. 237, Juni-H., S. 200—203. 
1913. (Russisch.) 

Ein Soldat erhielt im Frühjahr 1908 mit dem Griff einer Tragbahre einen Schlag in die 
linke Brusthälfte. An der getroffenen Stelle bildete sich eine Anschwellung und ein Sugillat. 
Es trat trockener Husten und Schmerzen beim Atmen ein. Patient war 14 Tage lang im Lazarett. 
Er absolvierte seine Dienstzeit bis zu Ende und wurde dann Feldarbeiter. Es stellten sich aber 
Schmerzen in der Brust bei schwerer Arbeit ein. Am 28. IX. 1912 wurde Patient untersucht, 
er war zu den Reserveübungen einberufen worden. Am Brustkorb sonst nichts Unnormales. 
Bei der Palpation findet man aber links im VII. Intercostalraum längs der Mamillarlinie einen 
rthombusförmigen Defekt der Intercostalmuskel. Der Defekt erstreckt sich nach außen von 
der Mamillarlinie auf 5cm. Der untersuchende Finger versinkt etwa 3cm tief und spürt 
bei den Atembewegungen ein leichtes Anschlagen. Läßt man den Patienten husten oder 
pressen, so erscheint an der bezeichneten Stelle eine halbkuglige Auftreibung von 5cm Länge 
und 3cm Höhe. Die Konsistenz ist eine elastische. Die Auftreibung verschwindet beim Auf- 
hören der Pressens oder Hustens. — Da Patient eine Operation verweigert, so wird er aus dem 
Dienst entlassen. Holbeck (Dorpat). 

Lenormant, Ch.: Un nouveau mode de traitement des suppurations chroniques 
du poumon: Le pneumothorax extrapleural. (Eine neue Behandlungsmethode 
der chronischen Lungeneiterungen: der extrapleurale Pneumothorax.) 
Presse méd. Jg. 21, Nr. 79, S. 786—789. 1913. 

Die Arbeit enthält einen kritischen Sammelbericht über den gegenwärtigen Stand 
der von Tuffier inaugurierten Methode des „extrapleuralen Pneumothorax“. Mit 
Recht beanstandet Lenormant diese Bezeichnung, da es sich in Wirklichkeit um 
einen neuen Weg der Pneumolyse und Thorakoplastik handelt. Die Tuffiersche 
Methode, welche zum ersten Male im Jahre 1910 ausgeführt und an dieser 
Stelle mehrfach besprochen worden ist, erstrebt die Herbeiführung des 
Lungenkollapses durch stumpfe Ablösung der Pleura parietalis im Be- 
reiche von Kavernen. Der entstehende extrapleurale Hohlraum wird durch einen 
auto- oder homoplastisch gewonnenen Fettlappen ersetzt. Tuffier konnte 1911 auf dem 
internationalen Kongreß in Brüssel bereits über 5 gelungene Fälle berichten. Es han- 
delte sich aber durchweg um Fälle von Gangrän bzw. Absceß. Erst im Jahre 1912 
hat Tuffier das Verfahren auch bei tuberkulösen Kavernen versucht. Die Einheilung 
des Transplantats erfolgte stets per primam int. Von Sauerbruch, Bär, Jessen, 
Tavel u. a. ist die Methode mit gutem Resultat ausgeführt worden. Bär hat den 
Fettlappen durch eine Paraffin-Salicylplombe ersetzt. Die von Garr& gegen die Me- 
thode geäußerten grundsätzlichen Bedenken hält L. nicht für stichhaltig. Garre 
meint, daß nicht sowohl die Existenz einer Höhle, als ihre entzündliche Randzone 
die Vernarbung nicht zustande kommen lasse. Nach L. widersprechen die tatsächlich 
erzielten praktischen Resultate diesen Bedenken. Die Methode ist viel weniger ein- 
greifend, als die Thorakoplastik. Eine Hautlappenbildung ist überflüssig. Meist ge- 
nügt die Resektion einer Rippe in Ausdehnung von 3—4 cm. Von hier aus wird die 
Pleura mit dem der Brustwand zugekehrten Finger stumpf abgelöst. Diese Ablösung 
gelingt bei Gangrän und Bronchiektasen meist leicht, während bei Tuberkulose infolge 


30* 


— 468 — 


zahlreicher Adhäsionen die Pleura sehr gefährdet ist. In keinem der 20 von L. referier- 
ten Fälle ist der Eingriff letal verlaufen. In einem Fall mußte sekundär wegen Fort- 
bestandes des Fiebers die Pneumotomie gemacht werden und in einem Fall wurde 
die Paraffinplombe ausgestoßen. Die Dauererfolge sind bei 2 Gangränfällen 
Tuffiers als glänzend zu bezeichnen, auch bei Bronchiektasen wurde 
Besserung erzielt. Bezüglich der tuberkulösen Kavernen drückt sich 
Tuffier vorläufig noch sehr reserviert aus, obwohl auch hier ein günstiger Ein- 
fluß, insbesondere bezüglich der Exspektoration unverkennbar ist. Jedenfalls ge- 
statten nach L. die bisherigen Erfahrungen den Schluß, daß die Tuffiersche Me- 
thode neben der Pneumotomie, Thorakoplastik und dem künstlichen 
Pneumothorax ihre Berechtigung erwiesen hat. Adler (Berlin-Pankow). 

Tuffier: La chirurgie thoracique. Le döcollement pleuro-pariötal. (Die 
Thoraxchirurgie. Das pleuro-parietale Decollement.) Rev. de th£rapeut. 
Jg. 80, Nr. 19, S. 649—653. 1913. 

Das pleura-parietale Decollement nahm Tuffier zuerst vor langen Jahren als 
ersten Akt der damals von ihm ausgeführten Resektion der tuberkulösen Lungen- 
spitze vor. Trotz der ermutigenden Erfolge dieser letzteren Operation kam T. von 
ihr zurück, da der damalige Stand der Asepsis ihm nicht genügende Sicherheit zu bieten 
schien. Aus seinen damals gewonnenen Erfahrungen ergab sich, daß der beste Zugang 
zur Pleurakuppel von vorn durch Resektion der zweiten Rippe, ev. auch von der Axilla 
aus gewonnen wird. In anatomischer Beziehung stellte T. — in Übereinstimmung 
mit anderen Autoren — fest, daß die Pleura durch fibröse Bänder an den Rippen und 
an der Wirbelsäule fixiert ist. Die ersteren sind leicht, letztere schwerer zu lösen. 
Neuerdings führt T. nur das Decollement (ohne Spitzenresektion) aus und füllt das 
entstehende Cavum mit Fett aus. Auch diese Operation gibt gute Resultate und 
kann empfohlen werden; zum mindesten läßt sich ein längerer Stillstand des tuber- 
kulösen Spitzenprozesses erreichen. Als Endziel seiner einschlägigen Be- 
strebungen schwebt T. aber immer die Resektion der tuberkulösen 
Lungenspitze vor; sie wird die Operation der Zukunft sein. Der oft ge- 
machte Einwand, daß die Tuberkulose von Anbeginn an nicht auf die 
Spitze beschränkt ist, sondern daß schon frühzeitig kleinste Sekun- 
därherdchen die ganze Lunge diffus durchsetzen — dieser Einwand ist 
nicht stichhaltig. Denn die klinische Beobachtung und die Erfahrungen 
bei der Tuberkulose anderer Organe lehren, daß diese Sekundärherdchen 
spontan ausheilen, wenn mit Beseitigung des Primärherdes der Nach- 
schub infektiösen Materials aufhört. Harraß (Bad Dürrheim). 

Zink: 110 Fälle von künstlichem Pneumothorax und die daran gemachten 
Beobachtungen. (Basler Heilst. f. Brustkranke, Davos.) Beitr. z. Klin. d. Tu- 
berkul. Bd. 28, H. 2, S. 155—226. 1913. 

Bei 29 Fällen (26%) war die Anlegung eines Pneumothorax infolge von Adhäsionen 
überhaupt unmöglich, oder er blieb wirkungslos klein, in den übrigen 81 Fällen (73%) 
gelang die Anlegung und zwar wurde 35 mal (43%) ein völliger Lungenkollaps erzielt. 
während 46 mal (57%) leichtere, vereinzelt auch stärkere Verwachsungen dies verhin- 
derten, den Erfolg aber nicht beeinträchtigten. Erreicht wurde als vorläufiges End- 
ergebnis volle Erwerbsfähigkeit bei 31 Operierten (38%). Eine Verschlimmerung 
trat ein bei 16 Pat. (20%). In 6 Fällen wird mit ziemlicher Sicherheit ein Dauer- 
erfolg angenommen (7%), bei 3 Fällen wird dieser bezweifelt (3,5%). Alle übrigen mit 
Ausnahme von 2, die aus besonderen Gründen ausscheiden, erfreuen sich des besten Wohl- 
befindens und berechtigen zu erfreulichen Hoffnungen. Es sind dies 23 (28%). Unter 
diesem ausgesuchten Material befanden sich also 29 Fälle, in denen klinische Unter- 
suchungsmethode und Röntgenschirm versagten. Scheinbar geeignete Fälle erwiesen 
sich der Operation unzugänglich, und umgekehrt. Ein absolut sicheres Kriterium 
für Verwachsungen gibt es nicht. Vorgegangen wurde nach Brauer oder Saug- 
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mann-Forlanıni. Von anfänglich gegebenen hohen N-Mengen (1200) ging man in 
letzter Zeit zu geringeren Dosen (500—600) ccm) über, wiederholte den Eingriff aber 
desto öfter. Der Lungenkollpas geht so langsamer vor sich, dafür werden aber ernstere 
Störungen, wie Sputumaspiration, vermieden. Für das Bestehen eines Pneumo- 
thorax mit Aussicht auf Dauererfolg wird einZeitraum von2—2Y, Jahren 
gefordert. An Komplikationen hat es nicht gefehlt. Einmal trat Amaurose ein infolge 
von Luftembolie, zweimal subphrenische Gasansammlung, 24 mal Exsudatbildung. 
hiervon einmal eine eitrige. Abgelassen brauchte das Exsudat nur zweimal werden. 
Eine unangenehme Folge der Exsudatbildung war die allmählich eintretende Verkleine- 
rung des Pneumothorax infolge von Verklebung. Trotz alledem bleibt das Gesamt- 
resultat ein erfreuliches, namentlich, wenn man die Krankengeschichten einiger hoff- 
nungsloser Fälle im Original berücksichtigt. Im Hinblick darauf möchte der Verf. 
die Indikation zu dieser Therapie weiter gesteckt wissen und als Kontraindikation nur 
gelten lassen: aktive Tuberkulose der anderen Seite, Emphysem und ausgesprochenes 
Asthma. Hinzukommt ‚‚besser‘‘ auch Enteritis tuberculosa, ferner selbstverständlich 
andere nichttuberkulöse, organische Erkrankungen, wohingegen Larvnxtuber- 
kulose kein Hindernis abgibt. Plenz (Berlin- Westend). 

Orlowski: Zur Behandlung der Lungentuberkulose durch künstlichen Pneumo- 
thorax. Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 22, S. 785—788. 1913. (Russisch.) 

Verf. kommt auf Grund seiner klinischen Erfahrungen zum Schluß, daß der künstliche 
Pneumothorax als Methode der Behandlung der Lungentuberkulose noch sehr wenig bearbeitet 
ist und warnt davor, sich von dieser Methode hinreißen zu lassen. Verf. meint, 
daß vorläufig noch keine einheitliche Meinung über Dauer und Indikation der Behandlung vor- 


handen ist; dasselbe gilt für die Komplikationen, die recht selten beim künstlichen Pneumo- 
thorax vorkommen. Joffe (Dorpat). 

Wolpjan, 6.M.: Über eine schwere Folgeerscheinung des künstlichen Pneumo- 
thorax. Nowoje w medizinie, Neues i. d. Medizin Jg. 19138, Nr. 15, S. 894—895. 
1913. (Russisch.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Herzschwäche mit Ödemen, die sich bei einer Lungenkran- 
ken nach Anlegen eines künstlichen Pneumothorax entwickelt hat und den üblichen Herzmitteln 
trotzte. Zeichen eines organischen Herzleidens liegen nicht vor. Verf. sieht den Grund der Er- 
krankung in einer Überanstrengung des rechten Herzens, dessen Arbeit durch den Pneumothorax 
erschwert wurde. Verf. beruft sich auf analoge Hinweise Hofbauers. v. Dehn (St. Petersburg). 

Krjukoff, M.: Ein Fall von Syphilis der Lunge. Medizinskoje Obosrepije Bd. 80, 
S. 122—128. 1913. (Russisch.) 

Ausgedehnte Affektion der linken Lunge und Pleura mit blutigem Exsudat, Vergrößerung 
der Leber und Milz und Ascites. Volle Wiederherstellung nach Jod- und Quecksilbergebrauch, 
beides per os verabreicht. Diagnose ex juvantibus gestellt. Wassermannsche Reaktion 
nach Beginn der Kur positiv. v. Dehn (St. Petersburg). 

Rotter, J.: Radikaloperation eines primären Lungencarcinoms. (St. Hedwig- 
Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 35, S. 1665—1670. 1913. 

Ausführlicher Bericht über eine gelungene Radikaloperation eines sehr großen Lungen- 
carcinoms samt Brustwand und Zwerchfell. Es wurde in einem Stück entfernt 6. bis 10. Rippe 
vom Rippenknorpel bis zum Angulus costarum, rechter Unter- und Mittellappen in einer 
Horizontallinie, welche vom unteren Rande des Lungenhilus nach außen verlief, und Resektion 
fast der ganzen rechten Zwerchfellhälfte. Partielle Deckung des riesigen Defektes durch Ein- 
nähen der Leber in den Zwerchfelldefekt und Hineinschlagen eines Hautlapgens nach Resektion 
auch der 3. bis 5. Rippe. Patient überlebte den Eingriff über 3 Monate und ging an einer Angina 
und Bronchitis akut zugrunde. 

Rotter gibt an der Hand der bisher in der Literatur mitgeteilten Fälle von Lungen- 
tesektionen einen kurzen Überblick der bisherigen Resultate, Operationstechnik, 
Wundversorgung, der Gefahren der Operation und bespricht im besonderen die Frage 
nach der Möglichkeit der Lebenserhaltung bei offenem Pneumothorax 
nach ausgedehnter Brustwandresektion und unverändertem, weichem, 
nachgiebigem Mediastinum. Für die vorliegende Frage besitzt obiger Fall be- 
sondere Bedeutung wegen der Beobachtung über 3 Monate. In den ersten Wochen hatte 
Pat. trotz des verschieblichen Mediastinums wenig unter Atembeschwerden zu leiden. 
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nur bei Hustenstößen machte sich das Mediastinalflattern störend bemerklich. Als 
das Mediastinum durch Granulationsbildung und Schrumpfung fester und unnachgiebiger 
wurde, nahmen die Atembeschwerden nicht ab, sondern erreichten einen immer schweren 
Grad infolge Entwicklung eines vikariierenden Emphysems der anderen Lunge, 
welches die Wirksamkeit der von Anfang an gesteigerten Kontraktionen des linken 
Zwerchfells herabsetzte. Eine kleine Bronchialfistel und die von dem linken Zwerch- 
fell pendelnd hin und her bewegte Leber erschwerte weiter die Atmung. Pat. erlag des- 
halb der interkurrenten Infektion widerstandslos unter den Zeichen der Erstickung. 
DerdauerndePneumothoraxwürdedemnachdemPatientendieExistenz- 
möglichkeitnichtgeraubthaben. Die anderen Nebenumstände dieses besonderen 
Falles einer sehr ausgedehnten Operation machten die Fortdauer des Lebens unmög- 
lich. Heller (Leipzig). 
Herzbeutel, Herz: 


Nast-Kolb, A.: Stichverletzung des Herzens durch Herznaht geheilt. (Städt. 


Katharinen-Hosp., Stuttgart.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 2/3, S. 387—394. 1913. 
Verf. berichtet über einen Fall von Schußverletzung des Herzens, der durch Abwarten beı 
nicht ganz sicherer Diagnose verloren ging, durch eine Operation aber mit großer Wahrschein- 
lichkeit hätte gerettet werden können. Es wird daher der Standpunkt vertreten, daß 
bei begründetem Verdacht einer Herzverletzung in jedem Falle eine operative 
Revision der Wunde vorzunehmen ist. In einem zweiten Falle (Schußverletzung in der 
Herzgegend) wurde durch einen Schnitt im 4. Interkostalraum der Herzbeutel freigelegt, eröffnet 
und das Herz besichtigt. Da eine Verletzung des Herzens und der Lunge nicht zu finden war, 
wurde das Perikard und die Pleura (ohne Überdruckapparat) verschlossen. Heilung. Ein 
dritter Fall (Stichwunde des rechten Ventrikels) wurde durch die Herznaht geheilt. Erscheinungen 
des Herzdruckes oder eines schweren Blutverlustes fehlten, ebenso abnorme Herzgeräusche. 
Auffallend war bei dem glücklich operierten Falle das Mißverhältnis zwischen der guten Ge- 
sichtsfarbe und dem kaum fühlbaren Radialpuls. Verf. glaubt, daß diese Beobachtung für 
die Diagnose einer Herzverletzung mit zu verwerten ist. Perikard und Pleura waren in den bei- 
den operierten Fällen primär durch die Naht verschlossen worden. Läwen (Leipzig). 


ae Bauch und Becken: 

Crile, George W.: The relation between the blood pressure and the prognosis 
in abdominal operations. (Die Beziehung zwischen Blutdruck und Prognose 
bei Bauchoperationen). (Transact. of the Americ. gynecol. soc., 38. ann. meet., 
Washington 6.—8. V. 1913.) Americ. journal of obstetr. Bd. 68, Nr. 2, S. 309—313. 1913. 

Vorhandene Blutdrucksteigerung verschlechtert die Prognose von Bauchoperatio- 
nen wegen der häufig folgenden Embolien, Thrombosen, Niereninsuffizienz, Störungen 
der Kreislauf- und Atmungsorgane. Es ist deshalb zu raten, vor einer Opera- 
tion die Blutdrucksteigerung mit Nitroglycerin, fleischfreier Diät und 
Ruhe zu beheben. Die Ursache der großen Gefahren einer Operation bei Patienten 
mit gesteigertem Blutdruck liegt darin, daß durch die Aufregung und Angst allein, 
wie Cannon experimentell an Katzen nachwies, eine gesteigerte Abgabe von Adrenalın 
ins Blut, desgleichen gesteigerte Sekretion aller innersekretorischen Drüsen, insbesondere 
von Thyreoidea und Hypophysis, endlich auch eine Steigerung des Glykogengehaltes 
des Blutes eintritt. Crile bestätigt diese Versuchsergebnisse und konnte weiter eX- 
perimentell nachweisen, daß Aufregung das Gehirn in gleichem Maße schädigt wie 
mechanische Traumen. Bemerkenswert ist, daß die gesteigerte Sekretion von Adrenalin 
unterbleibt nach Durchschneidung der Nebennierennerven. Durch das infolge des 
Operationsschocks in gesteigertem Maße ins Blut gelangende Adrenalin wird der Blut- 
druck noch weiter gesteigert und die Glykogenabgabe durch die Leber erhöht. Mecha- 
nische Traumen mit Ausschaltung des psychischen Schocks hatten im Experiment keine 
Adrenalin- und Glykogenvermehrung zur Folge, jedoch werden auch bei Ausschaltung 
des Bewußtseins mittels Narkose die Reize des lokalen Traumas nach dem Gehir ge- 
leitet, dessen Zellen dadurch geschädigt werden je nach der Größe und Dauer dieser 
traumatischen Reize. 


— 41 — 


Auf Grund dieser klinischen und experimentellen Erfahrungen wendet Crile bei Laparoto- 
mien folgendes Verfahren zur Ausschaltung aller psychischen und traumatischen Reize an: 
l Stunde vor der Operation Injektion von Morphium-Scopolamin, Stickoxydulnarkose im 
Krankenzimmer beginnend. Die Operation selbst wird dann an dem narkotisierten Patienten 
unter peinlichster Lokalanästhesie ausgeführt (Novocainlösung für Bauchdecken, fürs Perito- 
neum und die Visceralorgane eine !/,proz. Lösung von Chinin mit salzszaurem Harnstoff, diese 
Anästhesierung dauert auch nach der Operation noch an und vermindert so den postoperativen 
Schock). C. berichtet auf Grund von mehr als 4000 Operationen, daß durch diese absolute Fern- 
haltung aller psychischen und traumatischen Insulte postoperative Pulssteigerung, Schmerzen, 
Übelkeit und Erschöpfung fast stets vermieden wurden. Unter 4401 wahllosen Laparotomien 
hat er eine Mortalität von 1,6%. . Albrecht (München).® 


Rattermann, Frank L.: Abdominal diagnosis. (Abdominaldiagnosen.) 


Lancet-elin. Bd. 109, Nr. 25, S. 676—679. 1913. 

Autor empfiehlt Inspektion des stehenden Patienten von der Seite gegen das Licht gesehen. 
Desgleichen im Liegen. Bestimmend sind die Anormalitäten der Schattenlinien in der Bewegung 
durch Atmung, und unter dem Druck der inneren Organe. Unter den aufgezählten diagnosti- 
schen Zeichen: Hervorragen des Nabels für Hernie oder Wassersucht, sichtbare und pulsierende 
A. mammaria oder A. epigastrica inferior für Verlegung der A. aorta oder A. iliaca communis, 
schwach entwickelte Bauchmuskeln, Beweglichkeit der 10. Rippe, Einsinken des Epigastriums 
gegenüber Anschwellen der Nabelgegend für Enteroptose. Gastrische Dyspepsie verdeckt oft 
Appendix- und Gallenblasenaffektionen. Befindet sich die große Kurvatur des Magens unter 
dem Nabel = Dilatation oder Ptosis des Magens; für letztere spricht allmählicher Übergang 
des Magenschalles in die Leberdämpfung, da die kleine Kurvatur dann tiefer gesunken ist, als 
‚ihrer normalen Abgrenzung gegen den Leberrand entspricht. Das Ergebnis anderen Schalls 
über einem Tumor von Magen, Leber usw. bei Kratzauskultation mit dem Stethoskop spricht 
für Ursprung des Tumors außerhalb des betreffenden Organes. Gelbsucht im mittleren Alter bei 
abtastbarer Gallenblase, Malignität! (Courvoisier). Die Milz ist von dem links sitzenden 
Untersucher bei rechter Seitenlage des Patienten unter Hochheben des linken Armes mit der 
Linken abzutasten. Differentialdiagnose zwischen Nieren- und Gallenblasenvergrößerung er- 
möglicht die Aufblähung des Colon transversum. Autor hält die Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen für wertvoller als die chemische Untersuchung des Mageninhaltes. Mohr (Berlin).@ 


Cholmeley, W. F.: Abdominal surgery. (Die Abdominalchirurgie.) British 
med. journal Nr. 2751, S. 718—721. 1913. 


Bonneau, Raymond: Inondation péritonéale par rupture spontanée d’une veine 
utéro-ovarienne. (Diffuse Blutung in die Bauchhöhle infolge spontaner 
Ruptur einer Vene zwischen Uterus und Ovarium.) Rev. mens. de gy- 


necol., d’obstetr. et de pediatr. Jg. 8, Nr. 4, 8. 244—246. 1913. 

Beschreibung eines durch Operation geheilten Falles einer diffusen intraperitonealen Blu- 
tung (ca. 31) bei einer 35jährigen Frau, bedingt durch spontanes Platzen einer nicht varicös 
erweiterten Vene zwischen Uterus und Ovarium. Kalb (Stettin). 


Sarnizin: Klinische Beobachtungen über Hormonal Zülzer bei der Behand- 
hung von Opstipation. (Med. Univ.-Klin. d. Prof. Kasem-Bek, Kasan.) Russki 
Wratsch B. 12, Nr. 36, S. 1264—1270. 1913. (Russ.) 

Verf. behandelte 21 Patienten durch intramuskuläre und intravenöse Injektionen von 
Hormonal. Die intravenöse Injektion rief immer eine kurze aber stürmische 
allgemeine Reaktion hervor. Verf. bemerkte Rötung des Gesichts; bei Injektionen von 
5 und mehr Kubikzentimeter verbreitete sich die Rötung auf die Brust, Hände, Füße bis zu 
den Knien. Schon nach Injektion von 4ccm kam es zu Kopfschmerzen und eigenartigem Ge- 
schmack im Munde, Beschleunigung des Pulses, oberflächlicher und beschleunigter Atmung. 
Bei einigen Patienten stieg der Blutdruck, bei anderen fiel er. Temperatursteigerung konnte 
Verf. nur in einem Falle bemerken. Bei intramuskulärer Injektion waren keine 
Nebenerscheinungen außer einer Temperatursteigerung bei zwei Patienten 
auf 1—1,5°. Dauernde Resultate erzielte Verf. bei 5 Patienten. Ohne Resultate blieben 
5 Patienten mit spastischer Obstipation und erweiterter Ampulla recti. In den anderen posi- 
tiven Fällen lag eine atonische Form von Obstipation vor. Ungeachtet der vorkommenden 
Nebenwirkungen spricht sich Verf. für die Anwendung von Hormonal aus, wenn andere Ab- 
führmittel versagen bei Rücksichtnahme auf mögliche Kontraindikationen. — Dazu 28 Kran- 
kengeschichten. Joffe (Dorpat). 


Barrett, Channing W.: Enterostomy and enterotomy as life-saving procedures. 
(Enterostomie und Enterotomie als lebensrettende Eingriffe.) Journal 
of the Michigan State med. soc. Bd. 12, Nr. 9, S. 456—459. 1913. 
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Linkenkeld, J.: Beitrag zur Beurteilung postoperativer Beschwerden nach 
Laparotomien. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 226—240. 1913. 


Das Auftreten von Beschwerden infolge postoperativer Verwachsungen 
wird nach Ansicht des Verf. überschätzt. Verwachsungsbeschwerden treten 
nurdannauf, wenn das Darmlumen dauernd oder zeitweise verengt wird, ferner 
wenn ein Zug am Mesenterium ausgeübt wird und schließlich, wenn Netzadhöä- 
sionen einen Zug ausüben. Diese Gesichtspunkte sollen bei Operationen wegen Ver- 
wachsungen maßgebend sein. Das Zurückbleiben postoperativer Beschwerden ist häufig nicht 
auf Verwachsungen zurückzuführen, selbst wenn sich solche finden, sondern darauf, daß durch 
die Operation die eigentliche Krankheitsursache nicht beseitigt wurde. Die beste Methode zur 
Vermeidung postoperativer Beschwerden ist daher eine möglichst präzise Stellung der Diagnose 
und Indikation vor und während der Operation. Einschränkung der Operationen aus laxer 
Indikation. Winke bezüglich der Beurteilung von Beschwerden in der Blinddarm-, Gallen- 
blasen- und Magengegend und vor allem auch von seiten der Unterleibsorgane. Natürlich ist 
das Entstehen von Verwachsungen durch exakte Technik, vor allem Übernähung aller vom 
Peritoneum entblößten Stellen, auch der Netzstümpfe möglichst zu verhüten. 

Butzengeiger (Elberfeld).® 

Burrus, J. T.: Abdominal adhesions. (Abdominale Adhäsionen.) Virginia 
med. semi-monthly Bd. 18, Nr. 9, S. 218—220. 1913. 

Zur Illustration der Wichtigkeit von abdominalen Adhäsionen für Diagnose und 
Therapie berichtet Verf. über drei Fälle aus seiner Praxis. 

Die Diagnose „Gallensteine‘‘ erwies sich bei einer 22jährigen Pat. mit häufigen, 
heftigen Schmerzanfällen als irrig; dagegen war die Gallenblase fest mit dem Darm verwachsen. 
Im zweiten Fall gingen von der Flexura splenica coli breite, bandartige Adhäsionen aus, die 
das Lumen einer Darmschlinge beinahe völlig zusammenschnürten. Der dritte Fall betrifft 
einen Knaben, dem 22 Tage nach Exstirpation einer perforierten eitrigen Appendix bei der 
Relaparotomie 15 feste Adhäsionen durchtrennt wurden, durch welche die Darmwände 
an den verschiedensten Stellen eng gegeneinander gepreßt waren. Bei allen 3 Patienten er- 
folgte glatte Rekonvaleszenz und Dauerheilung von ihren Beschwerden. 

Diejenigen Verwachsungen, welche unabhängig von operativen Eingriffen durch 
Infektion der serösen Häute entstanden sind und als Ursache von Schmerzen zum Arzte 
führen, werden nach Ansicht des Verf. immer chirurgisch behandelt werden müssen. 
Wegen postoperativer Adhäsionen sollte, wenn der Darm nicht abgeschnürt ist, erst 
nach 9—12 Monaten zur zweiten Operation geschritten werden. Weishaupt (Berlin).“ 


Becker, Johannes: Über chronisch entzündliche Netzgeschwülste. Berl. klin. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1903—1904. 1913. 
Übersichtsreferat. 


Staley, John C.: Chronic mesenteric thrombosis. (Chronische Mesen- 


terialthrom bose.) Saint Paul med. journal Bd. 15, Nr. 8, S. 381—391. 1913. 
Beschreibung eines Falles, wo nach Appendektomie zuerst Thrombose der Femoralvene. 
dann vom 56. Tage an p. op. periodisch Bauchkrämpfe und blutige Stühle, zugleich auch 
konstante Abmagerung auftraten. Diese führt Verf. auf chronische Mesenterialthrombose 
zurück; da Pat. spontan, ohne Operation heilte, steht ein anatomischer Beweis dieser Auf- 
fassung aus. Pólya (Budapest). 


Wi: Djinsky, L. S.: Zur Kasuistik der Schußverletzungen mit dem Dienst-Revolver 
System ‚„Nagan“. (Milit.-Lazarett, Perm.) Wojenno-Medizinski Journal Bd. 237, 
Juli-H., S. 413—415. 1913. (Russisch.) 

Ein auf dem Bauch, auf erhöhtem harten Lager, liegender Soldat wurde von einem anderen 
Soldaten, der sich im Alkoholdelirium befand, aus einer Entfernung von 2—3 Schritt durch 
einen Schuß aus einem Nagan-Revolver verwundet. Im Moment der Verletzung hatte der 
Getroffene den Kopf vom Lager erhoben und den tobenden Kameraden angerufen. Der Ein- 
schuß befand sich an der Vereinigungsstelle des Brustbeins mit dem rechten vierten Rippen- 
knorpel. Nach der Verletzung hatte Patient eine Woche lang gefiebert und im Lauf von zwei 
Tagen blutiges Sputum expektoriert. Dann wurde Patient geheilt entlassen. Bald merkte 
aber Patient, daß er sich nicht aufrecht halten kann, da ihn ‚irgend was zusammenziehe‘“. 
Bei der Untersuchung im Militärlazarett erwies es sich, daß vom Einschuß bis zu einer Stelle 
2-3 querfingerbreit über der Schambeinfuge ein leicht druckempfindlicher Strang, in der 
vorderen Bauchwand der Mittellinie entsprechend, verläuft. Zwei Querfinger breit über dem 
Nabel ist eine stärker druckempfindliche Stelle des Strangs zu konstatieren. Am schmerz- 
haftesten ist aber das Ende des Stranges über der Schambeinfuge. Hierselbst wird mit Hilfe 
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des Röntgenapparates das Projektil gefunden und extrahiert. Das Geschoß lag hinter dem 
Musc. rectus, vor der Fascia transversa in rahmigem Eiter (etwa ein Teelöffel). Der Verlauf 
war ein günstiger. — Iljinsky nimmt an, daß das Geschoß zwischen Musc. rect. und dem 
Fascien- und Peritonealblatt verlaufen ist. Holbeck (Dorpat). 

Le Filliatre, Plaies pénétrantes de l’abdomen consécutives à deux coups de 
fusil reçus à cing mötres de distanee: (plomb Nr. 5), laparotomie d’urgence, 
guérison. (Penetrierende Verletzungen der Bauchhöhle durch zwei 
Schüsse aus einem Jagdgewehr in fünf Meter Entfernung [K ugel Nr. 5]. 
Notlaparotomie. Heilung.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 22, S. 446 
bis 447. 1913. 

Befund 9 Stunden nach der Verletzung: Zeichen schwerer innerer Blutung und starker 
Bauchfellreizung ; außerdem zahlreiche Weichteilverletzungen der linken Gliedmaßen und des 
linken Rumpfes. Längerer TransportindieKlinik. 11 Stundennachder Verletzung 
Operation. Großes Hämatom in den Bauchdecken, ausgehend von einer Schußverletzung 
der Art. epigast. nahe ihrem Abgang, das sich zum Teil durch die Schußkanäle in die Bauchhöhle 
ergossen hatte. In der Bauchhöhle sehr viel Blut, Schußverletzung der Art. mesent. 
sup., 6 perforierende Wunden am Dünn-, 2 am Dickdarm. Ligatur des Blutgefäßes, Naht der 
Darmverletzungen nach Entfernung des Blutes, Drain in den Douglas, Schluß der Bauchhöhle 
in2 Etagen. Am 16. Tage nach glattem Heilungsverlaufe entlassen. Das günstige Resultat 
schreibt Verf. nur dem Umstande zu, daß er nicht an Ort und Stelle operierte, 
sondern in einem Operationssaale mit geschultem Personale. Simon (Berlin). 


Grünberg, N.: Ein Fall von Verletzung der Bauchhöhle mit starker Verun- 
reinigung der Wunde. (Troitzky Landschaftskrankenhaus.) Wratschebnaja Gazeta 
(Ärzte-Zeitg.) Jg. 20, Nr. 36, S. 1211—1212. 1913. (Russisch.) 


Patient wird eine Stunde, nachdem er einen Messerstich in den Leib erhalten hat, ein- 

en Etwa 175cm des Darmes sind vorgefallen und sehr stark mit Erde, Stroh und 

eu verunreinigt. Zwei perforierende Darmwunden. Operation. Heilung per primam. 
Geheilt entlassen nach zwei Wochen. v. Holst (Moskau). 


Matzumoto, Sh.: Ein Beitrag zur Histologie der kongenitalen Schleimhaut- 
eysten àn der Raphe. (Dermatol. Klin., Univ. Kyoto, Japan.) Dermatol. Wochen- 
schr. Bd. 57, Nr. 40, S. 1171—1176. 1913. 


Eine bei einem 28jährigen Bauern aus der Raphe — 1!/),cm vom Orificium urethrae 
entfernt — exstirpierte Geschwulst von 2 Fingerkuppengröße und Hantelform ergab als histo- 
logischen Befund die Tatsache, daß es sich um eine mehrkammerige und zugleich mehrlappige 
und Papillen tragende Cyste handelte, deren Wand mit geschichtetem Cylinder- und teilweise 
mehr kubischem oder sogar Plattenepithel bedeckt war. Die in die Cyste einmündenden Drüsen 
erwiesen sich morphologisch als den Littreschen Drüsen vollkommen gleiche. Somit ist 
die Folgerung berechtigt, daß die Cyste sich aus der Urethralschleimhaut ent- 
wickelt hat. Plenz (Berlin-Westend). 


Bauchtell: 

Gluck, Th., Entwicklung und moderne Aufgaben der Chirurgie der Perito- 
nitis. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf Baginsky, 8. 340 bis 
370. 1913. 

Nach einer ziemlich lückenlosen historischen Darstellung der bisherigen Bestre- 
bungen auf dem Gebiete der Peritonitisbehandlung präzisiert Gluck seinen Standpurkt 
zu der Frage folgendermaßen: Das Rehn - Rottersche Prinzip hat sich siegreich 
Bahn gebrochen, es darf aber nicht zum unantastbaren Dogma werden; vermeidet doch 
Rotter selbst bei unvollkommener Blutstillung, bei Peritonealdefekten, zurück- 
bleibenden Granulationen, eitriger oder nekrotischer Infiltration des Peritoneum den 
primären Verschluß der Bauchhöhle. G. empfiehlt für die schwersten Formen von 
peritonealer Allgemeininfektion, welche noch chirurgisch behandelt zu werden ver- 
dienen, die Operation und Nachbehandlung in der von ihm angegebenen 
elektrischen Couveuse bei völlig offener Bauchhöhle. Ferner empfiehlt 
G. diese Methode bei den schwer eitrig-käsigen Formen der Peritonealtuberkulose: 
Schnitt vom Proc. ensiformis bis zur Symphyse, Querschnitt von einer Spina ossis 
llei zur anderen, Entleerung der Abscesse, Resektion des tuberkulösen Netzes, Aus- 
sonderung käsiger Herde und Knoten, Spülung, Jodoformglycerin, Jodoformtampo- 
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nade, Nachbehandlung bei offener Bauchhöhle unter Aufenthalt im Glasapparate 
des Verf. Von 9 derart behandelten Kindern sind 8 dauernd (13—17 Jahre p. op.) 
geheilt, 1 Kind starb 7!/, Monate p. op. interkurrent. Die Autopsie ergab anatomische 
Heilung der Bauchfelltuberkulose ohne Adhäsionen. Adler (Berlin-Pankow). 

Hirano, T.: Über die praktischen Erfahrungen von Anwendung des Pferde- 
serums zur Resistenzvermehrung des Peritoneums gegen Infektion. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 525—545. 1913. 

Die Arbeit ist ein weiterer Beitrag zu den Versuchen, die Widerstandsfähigkeit des 
Bauchfells prophylaktisch durch Auslösung einer leukocytären Reaktion 
zu erhöhen. Es wurde bei 34 Kranken normales, nicht spezifisches Pferdeserum 
intramuskulär eingespritzt. Erwachsene erhielten 40,0 pro Dosis, Kinder die Hälfte. 
Es handelte sich ausschließlich um Abdominalerkrankungen, von denen 10 nicht operiert 
wurden; an diesen war die Serumwirkung nicht sicher. Bei bestehenden schweren 
Infektionen hatte sie keinen Erfolg; dagegen soll sie bei postoperativen 
Bauchfellreizungen günstig gewirkt haben. Verf. hält sich für berechtigt 
zu behaupten, daß die Injektion von Pferdeserum die Resistenzfähigkeit des Bauch- 
felles erhöht und empfiehlt sie als Adjuvans bei eingetretener, als Prophylaktikum bei 
zu erwartender Infektion. Kreuter (Erlangen). 


Hernien: 
Kienböck, Robert: Über Beschwerden bei rudimentärer Eventratio diaphrag- 
matica. (Sanat. Fürth, Wien.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2219 


bis 2220. 1913. 

Krankengeschichte eines 53jährigen Mannes mit Zwerchfellinsuffizienz oder rudimen- 
tärer Eventration des Zwerchfells, festgestellt durch die wiederholte Röntgenuntersuchung. 
Hochstand des Zwerchfells von wechselnder Stärke, hervorgerufen durch die geblähte Flexura 
lienalis. Interessant ist in diesem Falle das Vorhandensein von Schluck- und 
Atembeschwerden geringen Grades, welche vielleicht typisch für dieses Leiden sind 
und in ähnlichen Fällen zur Röntgenuntersuchung anregen. Kaerger (Berlin). 


Albanese, Achille: Rilievi e considerazioni sulle principali malattie degli 
operai addetti al lavoro nelle miniere di zolfo di Sicilia. (Ü ber die ha uptsächlich- 
sten Erkrankungen der Arbeiter in den sizilianischen Schwefelminen.) 


Med. d. assicuraz. soc. Jg. 6, Nr. 8, S. 225—232. 1913. 

Von 812 untersuchten Minenarbeitern waren 60% krank. Die Krankheiten sind: 41% 
chronische Bronchialkatarrhe und Emphysem, 30% Ankylostomiasis, 28% Hernien. Der Au- 
tor zieht in Erwägung die Ankylostomiasis zu den Betriebsunfällen, die Hernien der Minen- 
arbeiterzu den Berufskrankheiten zu zählen. Plötzliche, schwere Anstrengung 
(Überheben) hat unter 230 Hernienkranken nur Imal eine akut-entzündliche 
Verschlechterung einer Hernie verursacht. Wiitek (Graz). 

Bastianelli, R.: Über die Behandlung des Leistenbruches. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbild. Jg. 10, Nr. 19, S. 577—585. 1913. 

Die Prinzipien der Bruchbehandlung, die Anästhesiemethoden, die Indikations- 
stellung, werden in der bekannten Weise behandelt. Es folgt ein geschichtlicher Über- 
blick bis zur Operationsmethode Bassinis. Längere Ausführungen widmet Bastia- 
nelli seiner Operationsart, die den normalen anatomischen Verhältnissen besonders 
gut entsprechen soll, die er selbst ‚normale Operation‘ nennt. 

Das erste Tempo bleibt mit Ligatur und Abtragung des Bruchsackes wie bei Bassini 
nur alles, ohne den Samenstrang aus seiner Lage herauszunehmen. Nachher genaue Isolierung 
des inneren Leistenringes, Fassen mit Kocherklemmen, tabaksbeutelartige Schnürnaht des ober- 
halb des Samenstranges liegenden ?/, des betr. Leistenringes, Durchstechen der beiden Faden- 
enden durch den M. obl. int. und transv. abdom. von unten, festes Verknüpfen. Fäden bleiben 
lang, werden an den unteren Rand des Poupartbandes angenäht. Schluß des Cremaster- 
schlitzes. Muskelplatte wie gewöhnlich nur über dem Samenstrang an den unteren Poupart- 
rand. Obliquus externus = Fascie nach Girard. 

Besonderer Vorteil dieser Methode ist: Vereinigung des geschlossenen inneren 
Ringes samt der oberen Muskelschicht fest mit dem Leistenbande ohne Lücke; starker 
Widerstand gegen den Abdominaldruck. Die Bassini - Methode empfiehlt er besonders 
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für direkte Hernien zur Schaffung einer festen Bauchwand. Als Grundbedingung 
gilt auch hier, den Bruchsack von Fett frei zu machen, möglichst weit 
herauszuziehen und zu kürzen. Für direkte Brüche verlagert er den Samen- 
strang unter die Haut und bildet in der Zona subepigastrica erst eine Transversus- 
fascienschicht, eine Muskelplatte, wie üblich verstärkt durch einen Teil der lateralen 
Rectusscheide, eine straffe, völlig bis zur Spin. pub. geschlossene Fascien-Aponeurosen- 
schicht bis an den medialen, übriggebliebenen Teil der gespaltenen Rectusscheide. 
Samenstrang darüber, subcutan. Besprechung der Verletzungen bei den Operationen 
und der bekannten Behandlungsmethoden. Blasenverletzungen näht er und verlagert 
sie median. Der Chirurg müsse oft modifizieren, Bassini bliebe die Universalmethode. 
` Weichert (Breslau). 

Hall, E. Cuthbert: Strangulated hernia in an infant. (Eingeklemmter 
Bruch bei einem Säugling.) British med. journal Nr. 2750, S. 673. 1913. 

Herding, Henry: Nécessité et technique de l'intervention chirurgicale dans la 
hernie ombilicale de enfance. (Indikation und Technik des chirurgischen 
Eingriffs bei dem Nabelbruch der Kinder.) Méd. prat. Jg. 9, Nr. 36, S. 561 
bis 563. 1913. 

Während bei Erwachsenen nach den Arbeiten von Ruge und Koerte, der von 79 Nabel- 
hernien 52 eingeklemmte, also 2 :3, operierte, die Notwendigkeit der Frühoperation des 
Nabelbruchs allgemein anerkannt ist, soll man bei Kindern nach dem Vorschlag von Kir- 
misson operieren, sobald man mit anderen Maßnahmen und Abwarten auf keine Ausheilung 
mehr rechnen kann, also im 4. bis 5. Jahre. Bezüglich der Technik wird aus ästhetischen Grün- 
den die Entfernung des Nabels verworfen und ein kleiner, bogenförmiger Schnitt ober- oder 
unterhalb des Nabels empfohlen. Schluß des Bruchsacks, wenn möglich, ohne Eröffnung der 
Peritoneums. Fasciennaht quer nach Mayo oder vertikal. Kaerger (Berlin). 


Magen, Dünndarm: 

Liehtendorf: Die Gastroskopie und ihre klinische Bedeutung. Russki Wratsch 
Bd. 12, Nr. 32, S. 1130—1135. 1913. (Russisch.) 

Gastroskopische Versuche sind zuerst im Jahre 1868 von Kußmaul gemacht 
worden. Es ist schwer, einen Apparat zu konstruieren, der leicht einzuführen wäre und 
ein gutes gastroskopisches Bild geben könnte. Verf. meint, daß im Gastroskop von 
Sußmann diesen Bedingungen genügt wird. Verf. hält die Gastroskopie für 
das einzige Mittel, um eine Diagnose des Frühstadiums des Magencarci- 
noms zu stellen. Außerdem müßte die Gastroskopie bei nicht klaren Magenkrank- 
heiten: Ulcus oder Neurose, chronischer Gastritis oder beginnendem Magenkrebs, 
gut- oder bösartiger Stenose des Pylorus vorgenommen werden. Als Kontraindikation 
für die Gastroskopie gilt dasselbe wie für einfache Sondierung — Aneurysma, Blut- 
erbrechen, Asthma usw. Verf. beschreibt das gastroskopische Bild bei normalem und 
afficiertem Magen und meint, daß die Gastroskopie ebenso unentbehrlich wie die Cysto- 
skopie werden wird. Joffe (Dorpat). 

Liberoff, M. D.: Beobachtungen über Blutveränderung bei Achylia gastrica. 
(Prof. Kurloffs med. Univ.-Klin., Tomsk.) Praktitschesky Wratsch Jg. 12, Nr. 24, 
8. 351—354, Nr. 25, S. 367—369 u. Nr. 26, S. 382—383. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen von Achylia gastrica bei normaler Gesamt- 
zahl der Leukocyten des Blutes eine relative und absolute Verminderung der Poly- 
nucleären und eine dementsprechende Vermehrung der Mononucleären und Lympho- 
cyten beobachtet. Die mittleren Zahlen für seine Fälle sind: Polynucleäre 52,66%, 
Lymphocyten und Mononucleäre zusammen 44,06%, Eosinophile 3,28%. Verf. sieht 
in dieser Tatsache ein wertvolles differentialdiagnostisches Hilfsmittel, 
da bei Krebs gerade die Polynucleären eine Vermehrung aufweisen, 
während die Mononuclären vermindert sind. Bei hysterischer Achylie ist 
das Blutbild normal. Koenig (St. Petersburg). 

Mesehtscherin, N. N.: Zur Frage über den diagnostischen Wert der quanti- 
tativen Pepsinbestimmung im Harne bei Magenerkrankungen. (Med. Klin. d. Prof. 
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A. P. Fawitzky, K. Milut.-Med.-Akad., Petersburg.) Dissertation: St. Petersburg, 1913. 
178 S. (Russisch.) 

Verf. arbeitete mit der Großschen Methode, die er als bequemste und genaueste an- 
erkannte, die aber in den Einzelheiten noch weiter ausgebaut werden muß. In einigen Punkten 
hat auch Verf. dieselbe schon modifiziert. Der Hauptschluß ist der, daß die alleinige 
Pepsinbestimmung im Harne, als selbständige diagnostische Untersuchungs- 
methode, keinerlei Anhaltspunkte zur Erkennung von Magenkrankheiten, 
insbesondere auch des Magenkrebses gibt. Nur in einigen Fällen, wo man aus irgend- 
einem Grunde die Magensonde nicht einführen könnte, kann die Pepsinbestimmung im Harne 
neben anderen diagnostischen Merkmalen eine Bedeutung gewinnen. 

Stromberg (St. Petersburg). :; 


Reschke, Karl: Die autoplastische und homoioplastische Transplantation. 
Dissertation: Berlin 1913. 24. S. (E. Ebering): 

Es wurden in einer umfangreichen Reihe paralleler Versuche an Hunden Über- 
pflanzungen von Magen- und Blasenschleimhaut ausgeführt, derart, daß Stücke aus 
Magen und Blase reseziert, die Schleimhaut abpräpariert und auf die Außenseite von 
Magen resp. Blase fixiert wurden, teils mit der Schleimhautfläche nach innen, teils nach 
außen der Bauchhöhle zugewandt. 26 auf solche Weise gewonnene Überpflanzungen, 
davon 16 Autoplastiken und 11 homioplastische Transplantationen. Die letzteren 
verfielen durchweg, bis auf Teile der Muscularis mucosae, dem Tode, 
wurden umgeben und durchwachsen von Granulationsgewebe aus der 
Nachbarschaft, so daß das Bild einer bindegewebigen Schwiele entstand. 
Von der eingepflanzten Blasenschleimhaut, die eine Muscularis mucosae nicht besitit, 
war sogar alles resorbiert. Bei den autoplastischen Versuchen fand sich stets eine mehr 
oder weniger große Cyste bei nach innen gewandter Schleimhaut, während dort, wo die 
Schleimhaut nach außen gekehrt war, herübergewachsene Netzadhäsionen gemeinsam 
mit der Schleimhaut ebenfalls eine Cyste zustande kommen ließen. Von der über- 
pflanzten Magen- und Blasenschleimhaut waren sämtliche Schichten gut erhalten, 
der normalen Schleimhaut völlig gleichend. In den daraufhin untersuchten (2) Magen- 
cysten fand sich einmal Pepsin, ein anderes Mal noch freie Säure, die nur von den Drüsen 
des Transplantates sezerniert sein konnten. Bei der Homoioplastik also eine 
bindegewebige Schwiele, bei der Autoplastik lebendes, proliferations- 
und funktionsfähiges Gewebe. — Die Differenzen zwischen Auto- und Homoto- 
plastik sind nicht bei allen Geweben gleich groß. Bei den Sehnen waren keine Unter- 
schiede, bei den Elementen des Knochengewebes nur solche gradueller Art zu kon- 
statieren. Die homoioplastische Gefäßüberpflanzung gab gute funktionelle Re- 
sultate trotz allmählicher Resorption des Transplantates und Ersatz von der Umgebung 
her. Die Homoioplastik von Fett hatte nur geringe Aussichten gegenüber guten Er- 
folgen der entsprechenden Autoplastik; schlecht ist die Homoioplastik bei der Haut, 
Schleimhaut und den drüsigen Organen, während bei Übertragung dieser Gewebe auf 
dasselbe Individuum zumeist vorzügliche Anheilung beobachtet werden kann. 

Fritz Loeb (München). 

Thomson, Alexis, and James M. Graham: Fibromatosis of the stomach and 
its relationships to ulcer and to cancer. (Fibromatose des Magens und ihre 
Beziehung zu Magengeschwür und Krebs.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 1, S. 10 
bis 26. 1913. 

Dieam Pylorus gelegene lokalisierte Form der Fibromatose wird sehr 
häufig für Krebs gehalten. Sie ist keine primäre Erkrankung, tritt nur im Gefolge 
von Ulcus auf und auf dem Boden der fibromatös veränderten Gewebe kann ein Krebs 
sich entwickeln. Es ist sehr schwer, in dem Gewebe selbst die Anfänge der krebsigen 
Veränderung nachzuweisen, leichter gelingt es durch Untersuchung der benachbarten 
Drüsen, die zum Teil sehr frühzeitig Metastasen zeigen. Auffällig ist, daß nur das 
Magenulcus fibromatöse Veränderung mit nachfolgender krebsiger Entartung zeigt. 
während das Duodenalulcus weder Fibromatosis noch maligne Umbildung kennt. 


Gelinsky (Berlin). 


= Mae 


Gossmann, Josef Rudolf: Über das tuberkulöse Magengeschwür. (Krankenh. 
München r. d. I.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 771 
bis 805. 1913. 

In den Sektionsprotokollen von 2360 Tuberkulosen wurde nur 18 mal eine ulce- 
rerende Tuberkulose des Magens erwähnt (0,76%). Die Prädilektionsstelle 
diesertuberkulösen Ulceraistdie Parspylorica. Für die Frage der Entstehung 
dieser Geschwüre kommt in Betracht: 1. die direkte Infektion durch Eindringen der 
Bacillen vom Mageninhalte aus; 2. der Transport auf dem Blut- und 3. auf dem Lymph- 
wege; 4. die Infektion von der Serosa her. Alle 4 Entstehungsweisen sind möglich, am 
wenigsten häufig die beiden letzten. Den Grund, warum der Magenim Vergleich 
zum Darm vielseltener der Sitz vontuberkulösen Geschwüren ist, glaubt 
Verf. darin zu finden, daß der Magen sehr arm an Lymphfollikeln ist. 
Der Einfluß des Magensaftes scheint unwesentlich. Traumatische Defekte begünstigen 
die Infektion, ebenso der so häufige chronische Katarrh des Magens bei Tuberkulösen, 
der durch die Follikelhyperplasie die Armut an solchen aufhebt. In runden pepti- 
schen Geschwüren ist Tuberkelentwicklung nur selten beobachtet. Die Tuberkulose 
des Magens ist fast ausschließlich eine sekundäre Erscheinung. In kei- 
nem Falle wurde das tuberkulöse Magengeschwür klinisch diagnostiziert. Stammler. 


Hammond, Levi Jay, Benign pyloric stenosis. (Gutartige Pylorustenose.) 
Pennsylvania med. journal Bd. 16, Nr. 8, S. 620—624. 1913. 


Mertens, G.: Ein Beitrag zur Technik des Pylorusverschlusses. (Vereins- 
krankenh. z. rot. Kreuz, Bremen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg.40, Nr.40, S. 1545—1547. 1913. 


1—2 cm vom Pylorusring Raffnaht quer zur Längsachse des Magens resp. Duodenums 
und zwar erste Naht mit Einstich möglichst dicht an der großen Kurvatur und unterem Rand 
des Duodenums. Zweite Naht mit Einstich an der kleinen Kurvatur dicht am Mesdgastrium 
und oberem Rand des Duodenums. Dritte und vierte Naht in derselben Weise oben und 
unten in Entfernung von 1—1!/,cm von den beiden ersten. Sodann Knüpfung der ersten 
beiden Nähte für sich und miteinander. Derselbe Modus wiederholt sich für Naht 3 und 4. 
Der Erfolg ist eine tumorartige Vorstülpung der gerafften Partie in das Lumen hinein. Als 
Kommunikation zwischen Magen und Duodenum bleibt ein 2—3 cm langer, für eine mittel- 
starke Sonde passierbarer Kanal. Am Magen von Leichen war das Resultat ein luft- und 
wasserdichter Verschluß. Bei sehr starkem Luftdruck entwich die Luft zum Teil in das 
Duodenum. Mit dem Erfolg an Lebenden in 4 Fällen ist Verf. zufrieden. Röntgenbild 7 Wochen 
nach der Operation zeigt, daß der Wismutbrei nur die Anastomose benutzt. Eine andere Mög- 
lichkeit, zum Verschlusse zu kommen, sieht Mertens in der Torquierung. Im einzelnen: Frei- 
leeung der hinteren Magenwand zur hinteren Gastroenterostomie, Raffnaht 2—3 cm kardial- 
wärts vom Pylorus von der kleinen bis zur großen Kurvatur. Die beiden geknüpften Faden- 
enden bleiben lang und werden durch das große Netz nach vorn geführt. Darauf Anlegung 
der hinteren Gastroenterostomie, Raffnaht am Duodenum, 2—3 cm vom Pylorus entfernt, 
wird geknüpft. Durch einen Schlitz unterhalb der großen Kurvatur im großen Netz wird 
die hintere Magenwand an der Raffnaht vorgezogen, und beide Raffnähte werden miteinander 
geknotet. Zur Verstärkung werden noch einzelne Serosanähte über die Vereinigungstelle 
gelegt. Das Ergebnis ist eine Torquierung mit luft- und wasserdichtem Verschluß bei gleich- 
zeitiger Abknickung des Duodenums. Letztere Methode ist nur an Leichen geübt. Modifikation 
ist noch möglich durch Vereinigung beider Methoden. Es fehlt die Angabe des Nahtmaterials,. 

Plenz (Berlin-Westend). 

Mutschler, 8.: Zur Behandlung des Duodenalstumpfes bei der Resektions- 
methode Billroth II. Dissertation. Berlin 1913. 6 S. (E. Ebering.) 

Die von Meisel am Konstanzer Krankenhaus geübte Versorgung des Duodenalstumpfes 
besteht in folgendem: Nach genügender Mobilisation des Magens und des Duodenums wird 
jenseits des Erkrankten am Duodenum cine provisorische Umschnürung angelegt; darunter 
wird im Gesunden die Serosa und Muskularis zirkulär durchschnitten und dann die Mucosa 
allein mittels eines Catgutfadens fest umschnürt. Zwischen dieser und der provisorischen Um- 
schnürung wird die Schleimhaut mittels Paquelin oder besser mit der Forestschen Nadel 
durchtrennt und die Schnittflächen ausgiebigst verschorft. Sorgfältige Catgutknopfnähte, am 
besten nach Krogius. so daß eine vom Pankreas senkrecht abstehende Nahtlinie entsteht. 

‘ber diese wird nach Bestreichen mit Jodtinktur gleichlaufend eine weitere Nahtlinie ange- 
legt, welche die Serosa gleichzeitig mit einer Muskularisfalte heranholt und die Muskularisnaht 


bedeckt. Dieser peritonisierte Zylinder wird dann noch durch 1—2 Takaksbeutelnähte in sich 
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hinein versenkt. Wenn Netz zur Verfügung steht, wird auch dieses noch durch einige Situations- 
nähte über den Stumpf gelegt. Nach vollendeter Resektion und Versorgung des Magenstumpfes 
wird die hintere typische Gastroenterostomie ausgeführt, wobei zur Vermeidung von Rück- 
stauung in den zuführenden Schenkel hinein auf möglichst breite Verbindung zwischen Magen- 
stumpf und Jejunum großer Wert gelegt wird. Es wird also bei dieser Methode vonder 
Anwendung aller klammernden und quetschenden Zangen am Duodenum 
Abstandgenommen. Von ausschlaggebender Bedeutung ist die zuverlässige Peritonisierung 
des Stumpfes in der angegebenen Methode. In den so behandelten Fällen trat nie irgendwelche 
Störung im Heilverlauf auf, die auf eine Insuffizienz des Duodenalverschlusses zurückzuführen 
gewesen wäre. Fritz Loeb (München). 


Wilkie, D. P. D.: Duodenal diverticula and duplicature of the duodenal wall. 
(Über Duodenaldivertikel und Duplikaturen der Duodenalwand ung.) 
Roy. infirm., Edinburgh. Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 3, S. 219—229. 1913. 

Duodenaldivertikel kommen häufiger vor, als man es nach den Literaturangaben 
meinen würde, da dieselben, wenn man sie nicht mit besonderer Sorgfalt beobachtet, 
leicht der Entdeckung entgehen. In der Literatur sind bisher 68 Fälle beschrieben, 
83%, dieser wurden bei Patienten über 50 Jahre beobachtet. Solche Divertikel kommen 
zumeist (in 33 Fällen von 44) im zweiten Teile des Duodenums vor. Am häufigsten findet 
man nurein einziges Divertikel, doch wurden auch Fälle mit4und 5 Divertikel beobachtet. 
Manchmal kommen an beiden Seiten des gemeinsamen Gallenganges symmetrisch 
liegende Divertikel vor. Die Divertikel zeigten in der großen Mehrzahl der Fälle keine 
sekundäre pathologischen Veränderungen und standen mit dem Tode in keinem cau- 
salen Nexus. Nur in Bauers und Wilkies je zwei Fällen gingen die Duodenal- 
divertikel mit schweren Veränderungen der Nachbarorgane einher. In Ba uers einem 
Falle handelte es sich um eine Kompression des Duodenums durch die im Divertikel 
angehäuften weichen Massen, im anderen Falle war der Divertikel mit einer stinken- 
den, halbflüssigen Masse gefüllt, und zugleich bestand Duodenalkatarrh mit Schwel- 
lung der Vaterschen Papille und Ikterus. In zweien von den 3 Fällen, welche W. per- 
sönlich beobachtete, lagen Divertikel und Choledochus einander unmittelbar an und 
in beiden Fällen war eine Stauung im Choledochus vorhanden. Die Divertikeln im 
zweiten und dritten Teile des Duodenums sind kongenitalen Ursprungs, diejenigen 
des ersten Teiles können ebenfalls kongenital sein, außerdem aber kommen solche vor, 
welche aus einem Geschwür entstanden und es gibt aquirite Divertikel mit breiter 
Mündung, welche dem Vestibulum duodeni eigen sind. Außerdem kommen in der 
Wandung 'des Duodenum mit oder ohne Divertikeln kongenitale Duplikaturen vor; 
diese beruhen aller Wahrscheinlichkeit nach auf der Persistenz von anatomischen Ver- 
hältnissen, welche in der frühen Fötalperiode regelmäßig gefunden werden, und bilden 
eigentlich einen leichten Grad derjenigen Entwicklungsstörung, welche in ihrer schweren 
Form als kongenitale Duodenalatresie beobachtet wird. Pölya (Budapest). 

Eastman, Joseph Rilus: Fetal peritoneal folds and their relation to postnatal 
chronic and acute occlusions of the large and small intestine. (Fötale peri- 
toneale Falten und ihre Beziehung zu chronischen und akuten Ver- 
schlüssen des Dünn- und Dickdarms.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 9, S. 635—639. 1913. 

An einer Reihe von Abbildungen werden fötale Faltenbildungen des Peritoneums 
veranschaulicht, welche auch beim Erwachsenen bestehen bleiben und hier für den 
Praktiker eine gewisse Bedeutungerlangen können. In der Umgebung des Coecums 
können solche Faltenbildungen als Adhäsionen mißdeutet werden. Vor 
allem aber können sie gelegentlich zu Darmverschlüssen Veranlassung 
geben. Ein Fall, in welchem durch eine solche Falte ein Darmverschluß am Colon ascen- 
dens hervorgerufen worden war, wird beschrieben. M.v. Brunn (Bochum). 

Malinowsky, L. I.: Die Bedeutung der Appendicostomie in der Heus- und 
Peritonitisbehandlung. (Krankenhaus Winniza.) Verhandl.d. 12. Kongr. russ. Chirurg. 
Bd. 12, S. 18—19. 1913. (Russisch.) 

Die Appendicostomie, die von Veir und Kettle y zur Behandlung schwererColitiden 
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mittels reichlicher Spülungen vorgeschlagen wurde, hatte sich in zwei Fällen des Autors 
in dieser Richtung nicht bewährt. Doch konnte eine sehr günstige Beeinflussung des 
allgemeinen Gefäßtonus verzeichnet werden. Daher wandte Autor im Einklang mit 
Segonds Vorschlage die Appendicostomie in der postoperativen Behandlung schwerer 
Ileus- und Peritonitisfälle mit einem stets gleich prompten Erfolge an (7 Fälle). Die 
Wirkung der Kochsalzeingießungen durch einen in die Appendix eingeführten Katheter 
steht den subcutanen und intravenösen Infusionen keineswegs nach, sondern übertrifft 
dieselben, besonders auch hinsichtlich der einfachen, schmerzlosen und unbeschränkten 
Handhabung. Die Technik der Appendicostomie bei schon vorhandener Laparotomie- 
wunde ist äußerst einfach. Nur soll die Appendix nahe ihrer Basis fixiert werden, um 
bei ev. eintretender Gangrän des Wurmfortsatzes (Katheterdecubitus) einer Peritonitis 
vorzubeugen. Die Appendixfistel soll durch typische Appendectomie geschlossen 
werden. In 2 Fällen von Magenoperationen wurde die Appendicostomie zum Zwecke 
künstlicher Ernährung im Laufe von 9—10 Tagen mit Erfolg ausgeführt. 
Stromberg (St. Petersburg). 

Wassilewski, E. W.: Ein Fall von subeutaner Darmruptur. (Alt-Katharinen- 
krankenhaus, Moskau.) Medizinskoje Obosrenije (Med. Rundschau.) Bd. 80, Nr. 14, 
S. 234—239. 1913. (Russisch.) 


Kasuistische Mitteilung einer 30 Stunden nach dem Trauma operativ behandelten Darm- 
ruptur mit günstigem Ausgang. Hesse (St. Petersburg). 


Hertzler, Arthur E., and Edward T. Gibson: Invagination of Meckels diverti- 
eulum associated with intussusception. Report of a case, with a study of recorded 
eases. (Ein Fall von Invagination eines Meckelschen Divertikels mit 
Intussusception des Darms.) Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, 


Nr. 3, S. 364—386. 1913. 

In Anlehnung an den selbst beobachteten Fall, der durch Umstülpung der invertierten 
Teile mit nachfolgender Abtragung des Divertikels erfolgreich operiert wurde, geben die Auto- 
ren eine Übersicht über sämtliche in der Literatur niedergelegten Fälle gleicher Art und knüpfen 
daran eine Besprechung der klinischen, operativen und pathologisch-anatomischen Verhält- 
nisse. Im ganzen haben Verf. 45 Fälle dieser Doppelaffektion und 6 unsichere in der Literatur 
gefunden. Bezüglich der Pathogenese stehen Verf. auf dem Standpunkt, daß die Intussuscep- 
tion das Primäre, die Inversion des Divertikels das Sekundäre sei. Für das Zustandekommen 
der Invaginationen spielen Verdickungen der Wandungen eine große Rolle. In ihrem Fall 
befand sich an der Spitze des Divertikels eine kleine Verdickung, die außer einem submukösen 
Bluterguß aus einer unregelmäßig angeordneten Ansammlung von Brunnerschen Drüsen 
und weiter nach außen aus pankreasähnlichem Gewebe bestand. Einige der Brunnerschen 
Drüsen endeten in diesem pankreatischen Gewebe, und Verf. vermuten deshalb, daß die sog. 
akzessorische Pankreas in Wirklichkeit abirrende Brunnersche Drüsen seien. Eine akzesso- 
rische Pankreas findet sich unter den zusammengestellten Fällen noch zweimal erwähnt, einmal 
ein Lipom, einmal ein fibröser Polyp. Die Idealbehandlung ist die Reduktion der Intussuscep- 
tion und Inversion mit folgender Resektion des Divertikels. Aber wenn auch die Reduktion 
noch gelingt, erscheint doch in manchen Fällen die Resektion noch nötig. Ist die Reduktion 
unmöglich, so ist es in vielen Fällen besser, zunächst einen künstlichen After anzulegen oder 
wenigstens nach der Resektion die beiden Darmenden in die Bauchwand einzunähen. In den 
meisten Fällen haben die Operateure die sofortige Vereinigung der Darmenden vorgenommen, 
eine Tatsache, „die man schon ahnen kann, wenn man den Ausgang liest“. Von 22 Resezierten 
sind 13 gestorben. Verf. schließen mit dem Satz: Radikaleres Vorgehen in einigen der einfachen 
Fälle und konservativeres Vorgehen in den sehr schweren Fällen scheinen die Leitlinien zu 
sein, an denen man zu einer besseren Prognose gelangen kann. Wiemann (Kiel). 


Nichols, Frederick H., The early diagnosis of intestinal cancer. (Die Früh- 
diagnose des Darmkrebses.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 4, 
S. 190—192. 1913. 


Dietrich, A.: Kleine Darmcarcinome vom Typus der Careinoide mit schwerer 
Lebereareinose. (Städt. Krankenh., Westend-Charlottenburg.) Frankfurt. Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. 13, H. 3, S. 390—401. 1913. 

2 Fälle. 1. 62jährige Frau mit kleinem ovalem Tumor im Dünndarm (ca. 1,5 m oberhalb 
der Ileocöcalklappe) hauptsächlich in der Submucosa liegend, vom us der Careinoide 
Oberndorfers. Ausgedehnte großknotige, die ganze Leber durchsetzende Metastasenbildung 
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12 | Ascites. 2. 57jähriger Mann, ebenfalls metastatische Lebercarcinose. Kleines primäres 
Carcinom (linsengroß) im Beginn des Colon descendens. Die mikroskopische Untersuchung 
läßt trotz einiger kleiner Verschiedenheiten auch hier die typischen Merkmale des Carcinoides 
erkennen. Diese Tumoren lassen sich, nachdem nun die verschiedensten Grade 
von Metastasierung bekannt sind, nicht von den proliferationsfähigen Ge- 
schwülsten trennen. Kleinschmidt (Leipzig). 
Williams, Espy M.: Sarcoma of the small intestine. (Sarkome des Dünn- 


darms.) New Orleans med. a. surg. journal Bd. 66, Nr. 3, S. 173—181. 1913. 
Wurmfortsatz: 


Solieri, Sante: Über die hyperacide Gastropathie appendicitischen Ursprung». 
(Krankenh., Forli.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, S. 806 
bis 810. 1913. 

Epigastrische Schmerzen mit saurem Aufstoßen, Übelkeit und Brechreiz, objektiv 
übermäßig reichlich freie Salzsäure im Ausgeheberten, Druckschmerz lediglich im 
Epigastrium sind ein wenig beachtetes, besonders von Moynihan betontes, sehr 
wichtiges Symptom der chronischen Appendicitis. Der epigastrische Schmerz 
läßt sich zuweilen durch Druck auf die Wurmfortsatzgegend auslösen. 

Verf. berichtet über einen Mann, der über die genannten Erscheinungen klagte. Er operierte 
ihn ohne Erfolg in der Annahme einer Hyperchlorhydrie mit Pylorospasmus (Gastro- 
enterostomie). Die Beschwerden blieben die gleichen. Nach °/, Jahren akute Appendicitis, 
Appendektomie. Seitdem frei von seinen Beschwerden und völlig gesund. Eugen Schultze. 

Hammesfahr: Fall von Pseudomyxom des Wurmfortsatzes. (Berliner Ges. f. 


Chirurg., Sitzg. v. 26. V. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 40, S. 1549. 1913. 

Eine rundliche Geschwulst in der Ieo-cöcal-Gegend bei einer 38jährigen Frau erweist 
sich bei der Operation als 13 cm lange und 5 cm breite Appendix. Heilung durch Exstirpation 
samt Coecum und unterem Ileum. Appendix war in eine Schleimhautcyste umgewandelt 
und drohte eine Pseudomyxomatosis peritonei zu verursachen. Plenz (Berlin-Westend). 

Schwarz, Emil: Zur Ätiologie und Histogenese des primären Wurmfortsatz- 
krebses. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 495—506. 1913. 

Verf. erörtert an der Hand dreier Fälle von primären Krebsen des Wurmfortsatzes, die 
im Womans - Hospital (New York) operativ gewonnen wurden, unter Beibringung von guten 
mikroskopischen Bildern Atiologie und Histogenese dieses Krebses. Er hält die Wurmfort- 
satzneubildungen fürCarcinome, hervorgegangenausden Epithelien der Lieber- 
kühnschen Krypten. Sie sind Analoga der von Lubarsch u. a. beschriebenen ‚‚kleinen 
Dünndarmkrebse‘‘ und ähneln in ihrem klinischen Verhalten und histologischen Eigenheiten 
im besonderen den langsam wachsenden Krebsen, z. B. den Basalzellenkrebsen Krom pechers. 
Die entzündlichen Veränderungen in diesen Wurmfortsätzen sind nicht die Folgen des Krebses, 
sondern primär und wahrscheinlich das ätiologische Moment für die Carcinombildung. zurVerla. 


Dickdarm und Mastdarm: 


Dietlen, Hans: Die Insuffizienz der Valvula ileocoecalis im Röntgenbild. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1, 8. 23-30. 1913. 


Verf. wendet sich dagegen die Insuffizienz der Ileocöcalklappe als ein ge- 
sondertes Krankheitsbild zu betrachten. Sie kommt nicht nur bei anatomisch ent- 
zündlichen und destruktiven Läsionen der Klappe selbst vor, sondern noch häufiger bei anderen 
benignen, oft nur funktio- nellen Zuständen. 5 verschiedene Krankheitsgruppen zeigen das 
Symptom besonders häufig: chronische Perityphlitis; chronische Obstipation mit Coecum- 
dehnung; Coecumkompression und Kolonverdrängung bei raumbeengenden Abdominal- 
prozessen; Längsschrumpfung des Coecums durch Kolitis oder Nachbarorgane wie Chole- 
cystitis; strikturierende Tumoren unter- halb der Klappe und Tumoren des Coecums selbst. 
Die Häufigkeitdes Vorkommensauch manchmal bei normalem Darm entkleidet 
den Befund seines diagnostischen Wertes. Weichert (Breslau). 

Snow, Irving M., and Marshall Clinton: The diagnosis of intussusception by 
X-ray. (Die Diagnose der Intussusception mittelst X - Strahlen.) Americ. 
journal of dis. of childr. Bd. 6, Nr. 2, S. 93—98. 1913. 

Beschreibung eines Falles, wo die Diagnose durch die Röntgenstrahlen bestätigt wurde. 
Es handelte sich um ein 3 Monat altes Kind, wo die objektiven und subjektiven Symptome 
der Intussusception nach einem salinen Einguß prompt zurückgingen, wo aber bei Füllung des 
Kolons mit Bismut die Röntgenuntersuchung zeigte, daß die Intussusception nicht zurück- 
ging, was auch durch die Operation, nach welcher das Kind genas, bestätigt wurde. Ein 
ähnlicher Fall E. Pachenters wird in extenso mitgeteilt. Pölya (Budapest). 
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Willis Byrd, Charles: Villous polypus of reeto-sigmoid juneture removed by 
ligation and elamp. (Villöser Polyp am Übergang von Flex. sigmoid. ins 
Rectum entfernt durch Ligatur und Klammer.) Old dominion journal of 
med. a. surg. Bd. 17, Nr. 3, S. 149—152. 1913. 

Der Tumor, der durchs Rectoskop diagnostiziert, bei der Laparotomie aber nicht gefunden 
war, wurde mit Hilfe eines besonders weiten Rohres und zweier mit Fäden versehenen Stäben 
ligiert, außerdem abgeklemmt. Abgang des Tumors nach 4 Tagen. Wehl (Celle). 

Poblete, D.: Die arterielle Versorgung des Reetums. Rev. de med. & higiene 
präct. Jg. 1, H. 9, S. 804-816. 1913. (Spanisch.) 

Nach seinen anatomischen Untersuchungen über denVerlauf der Art. haemorrhoidal. 
sup., med. und inf. kommt Verf. zu dem Schluß, daß, um eine Nekrose des Rectums zu 
vermeiden, die Art. haemorrhoidal. sup., dieals Hauptgefäß für das Rectum 
zu betrachten ist, möglichst weit nach oben, wenn möglich im Bereich der 
Art. mesenterica inf., zu unterbinden ist. Lazarraga (Marburg). 


Perkel, I. D.: Ein Fall von Tuberkulose des Rectums. (Ambulatorium d. städt. 
Krankenh. Odessa.) Wratschebnaja Gaseta Jg. 20, Nr.34, S. 1162—1163. 1913. (Russisch.) 


Pat. wendet sich an das Ambulatorium wegen eines Geschwüres im Sulcus retrogland. 
penis. Die bakteriologische Untersuchung ergibt weichen Schanker. Zufällig wird bei der Unter- 
suchung ein Geschwür am Anus, welches l cm weit auf das Rectum übergreift, entdeckt. Pat, 
hat nur bemerkt, daß das Geschwür näßt, sonst keinerlei Beschwerden gehabt. Die Diagnose, 
Tbe. recti, gelingt erst nach mehrfach wiederholter bakteriologischer Untersuchung. (Die Über- 
impfung auf Kaninchen ergibt ein positives Resultat.) Es bestehen Erscheinungen von seiten 
der Lungen, die als Tuberkulose angesprochen werden. v. Holst (Moskau). 


Leber und Gallengänge: 

Case, James T.: Roentgenoscopy of the liver and biliary passages with special 
reference to gall-stones. (Röntgenoskopie der Leber und Gallengänge mit 
besonderer Berücksichtigung der Gallensteine.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 12, S. 920—925. 1913. 

In einem Vortrag vor der Amerikanischen medizinischen Gesellschaft weist Verf. darauf 
hin, daß es sehr wohl möglich ist, Gallensteine in der Blase und den Gängen auf einem Röntgen- 
bild zur Darstellung zu bringen. Daß man sie früher nicht gesehen hat, liegt daran, daß die 
Technik der Aufnahmen sich jetzt bedeutend gebessert hat, aber auch daran, daß man nicht 
auf die Steine geachtet hat, da man von der Anschauung ausging, einige Steine könnten ihrer 
chemischen Zusammensetzung nach keinen Schatten geben. Dies ist aber nicht richtig, da alle 
Steine Cholesterin, Pigment und Kalk enthalten. Die Differentialdiagnose gegen 
Nierensteine, Kalkablagerungen in den Rippenknorpeln oder der Niere sowie gegen verkäste 
Lymphknoten kann Schwierigkeiten machen. Die Aufnahme erfolgt am besten dorso-ventral. 
Man muß Aufblähung des Rectums und des Magens, Verabreichung von Wismutbrei zur Hilfe 
nehmen, um zu einer sicheren Diagnose zu gelangen. Eine Reihe von Röntgenbildern zeigt 
die Möglichkeit, Gallensteine auf die photographische Platte zu bringen. Brüning (Gießen). 

Sierra, L.: Warum bleiben manche Operationen an den Gallenwegen erfolg- 
los? Die Pathogenese der Gallensteine: ihre Frühsymptome. (Chir. Univ.-Klin., 
Santiago-Chile.) Rev. ‘de méd. é higiene präct. Jg. 1, Nr. 10, S. 899—917. 1913. 
(Spanisch.) 

Außer Steinen, die in den Gallenwegen beider Operation übersehen 
werden können, muß man an die Konkremente denken, die sieh zuweilen 
in den Luschkaschen Kanälen der Gallengangswandungen entwickeln 
können. Verf. konnte einen derartigen Fall beobachten. Häufiger als man 
gewöhnlich annimmt, kommen schwere Gallensteinanfälle vor, ohne 
daß Steine in den Gallenwegen vorhanden sind. Der Anfall war nur durch 
schwere Entzündung der Schleimhaut der Gallenwege bedingt. Unter einer Reihe von 
114 Operationen beobachtete Sierra zwei derartige Fälle, die durch Hepaticusdrai- 
nage zur Ausheilung kamen. Unter den Initialerscheinungen hebt Verf. als besonders 
wichtig Schmerzanfälle in der Magengegend hervor, die zuweilen dem ersten Gallen- 
steinanfall viele Jahre vorangehen können. S. tritt für die sofortige Operation beim 
Einsetzen der geringsten septischen Erscheinungen ein. Lazarraga (Marburg). 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 3l 
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Böhm, Ferdinand: Ein Fall von kongenitaler Gallengangsatresie mit Gallen- 
gangscyste. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 105—129. 1913. 

Neugeborenes Kind mit acholischen Stühlen und Ikterus. Die Zeit des Eintritts des Ik- 
terus wurde von Hebamme und Mutter verschieden angegeben. Nach Angaben der Hebamme 
trat derselbe sofort nach der Geburt ein, nach Angabe der Mutter erst nach 14 Tagen. Wasser- 
mann negativ. Furunkulose. Exitus nach 4 Wochen. Die Erkrankung wurde als angeborener 
Defekt der Gallenwege aufgefaßt. Die Sektion bestätigte die Diagnose. Es bestand eine Atresie 
des Choledochus mit Gallengangscyste. Auf Grund der anatomischen und histologischen Unter- 
suchungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß es sich um eine kongenitale Mißbildung als Folge 
der Veränderungen nach Ausbleiben der Lösung der Epithelokklusion handelte. Eine während 
des extrauterinen Lebens stattgehabte Entstehung konnte allerdings nicht völlig ausgeschlossen 
werden. Kleinschmidt (Leipzig). 

O’Conor, John: The treatment of cholecystitis by cholecystectomy. (Die 
Behandlung der Cholecystitis durch Cholecystektomie.) Lancet Bd. 2, 
Nr. 12, 8. 863. 1913. 

Goljanitzky, J. A.: Zur Frage der Behandlung von Leberechinokokkus. (Chirurg. 
Fakultätsklin. d. Prof. Spassokukotzki, Ssaratoff.) Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chirurg. 
Bd. 12, S.45—48. 1913. (Russisch.) 

Autorspricht sich zugunsten der Possadas-Bobroffschen Operations- 
methode aus, die in 13 Fällen ein tadelloses Resultat ergab. Nur in zwei Fällen 
mußten p. op. durch Punktion geringe Quantitäten seröser Flüssigkeit entfernt werden. 
In drei nachuntersuchten Fällen war auch das Dauerresultat gut. Die Weinbergsche 
Reaktion verschwindet scheinbar erst nach geraumer Zeit, während die Eosinophilie 
sehr bald bis zur Norm zurücksinkt. Vordem Verschluß derentleerten Echino- 
kokkuscysten wird die fibröse Kapsel aufs genaueste von den fibrinösen 
Belägen befreit und peinlichst mit 2proz. Formalinlösung (Formalını 
—2,0, Aqu. destill. —20,0, Glycerini — ad 100,0) ausgewischt. Diesen ausgezeich- 
neten Erfolgen der Botroffschen Methode steht sehr nachteilig die offene Behand- 
lungsweise von 14 Fällen vereiterter Echinokokkuscysten gegenüber, indem die Ope- 
rierten durchschnittlich 56 Tage ans Krankenlager gebunden waren und dann noch 
weiter verbunden werden mußten. Daher soll in Fällen sog. ‚„aseptischer‘“ Vereiterung 
der Echinokokkuscysten ebenfalls die Bobroffsche Methode in Anwendung kommen. 

Stromberg (St. Petersburg). 

Rosenstein, M. M.: Zur Kasuistik der nicht parasitären Lebercysten. (Chirurg. 

Klin. d. Prof. Martynoff, Moskau.) (Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chirurgen, Bd. 12, 


S.48. 1913. (Russisch.) 

Obengenannte Erkrankung kommt nur selten vor, da in der Literatur von 1864 bis 1909 
nur 33 Fälle beschrieben worden sind. Darunter werden Retentions- und Dermoidoysten, 
Lymphangiome, Cysten mit Flimmerepithel und Cystadenome unterschieden. Autor teilt 
zwei weitere operativ behandelte Fälle mit: in einem handelte es sich um ein diffuses, ohne sub- 
jektive Beschwerden verlaufendes Lebercystadenom, bei dem nur eine stark vergrößerte Cyste 
entfernt wurde; im anderen — um ein solitäres mehrkammeriges Cystadenom, das mit Schmer- 
zen, starker Gelbsucht und dyspeptischen Erscheinungen einherging und vollständig beseitigt 
wurde. In beiden Fällen Heilung. Mikroskopisch konnte die Pathogenese auf ein Vitium primae 
formationis (aberrierte embryonale Lebergänge) zurückgeführt werden. Differentialdiagnostisch 
wird die Bedeutung der Weinbergschen Reaktion dem Echinokokkus gegenüber betont. Das 
klinische Bild wird durch Druckerscheinungen auf Nachbarorgane bedingt. Ein chirurgischer 
Eingriff ist hauptsächlich bei solitären Cysten angezeigt, bei diffusen Formen muß man sich auf 
Beseitigung der größten Cysten beschränken. Stromberg (St. Petersburg). 

Parin, W.: Über nichtparasitäre Lebereysten. (Chirurg. Univ.-Klin. d. Prof. 
N. Gerken u. Pathol.- Anat. Inst. d. Prof. Tschistowitsch, Kasan.) Chirurgitscheski Archiv 
Weljaminowa Bd. 29, H. 4, S. 613—639. 1913. (Russ.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von Cystadenom der Leber und eines von multiplen 
Lebercysten, wo mikroskopisch Fibroadenocystom festgestellt wurde und man den allmählichen 
Übergang von Proliferation der Gallengangsepithelien bis zur Bildung kleinster und immer 


größerer Cysten beobachten konnte. Kritik der in der Literatur bekannten 95 Fälle. 
Hilse (Dorpat). 
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Milz: 

De Renzi, E.: Su di un raro caso di cancro primitivo della milza. (Seltener 
Fall eines primären Milzcarcinoms.) (I. clin. med., univ., Napoli.) Nuova riv. 
clin. terap. Jg. 16, Nr. 8, S. 393—404. 1913. 


Nebennieren : 
Mira, F.: Einfluß der Nebennieren auf das Wachstum. Experimente an 
Katzen. A medicina contemporanea Jg. 31, Nr. 36, S. 285—287. (Portugiesisch.) 


Mira hat an 3 Katzen die eine Nebenniere entfernt und kam nach längerer Beobachtung 
mit Vergleichstieren gleichen Wurfs zu demselben Ergebnis wie bei den Hunden, nämlich 
daß die Tiere nach Verlust der einen Nebenniere ein größeresLängenwachstum 
der Extremitätenknochen zeigen, der ganze Körperbau aber schmächtiger 
wird, auch die Gewichtszunahme zurückbleibt. Die Rectaltemperatur war um 0,5° 
vermindert. Bergemann (Berlin). 


Harnorgane: 
Jakobson, L.: Untersuchung der Nieren mit Röntgenstrahlen. Medizinskoje 


Oboszenije Bd. 80, Nr. 14, S. 212—217. 1913. (Russisch.) 

Nach einem geschichtlichen Überblick über die Entwicklung der Nierenröntgenologie 
schildert Verf. seine Technik: Aufnahme einige Stunden nach einer gründlichen Darmreinigung 
mit hohem Klysma, Kompression mit Robinsonscher Blende, weiche Röhre, Exposi- 
tion 1—2 Minuten bei 6—12 Milliampere. Außer Steinen lassen sich Verlagerungen und Tumoren 
der Niere nachweisen, bei Kollargolfüllung auch Erweiterung des Nierenbeckens u. dgl. Para- 
nephritische Abscesse können als Schatten neben der Niere sichtbar werden. 
Bei Nierentuberkulose hat der Nierenschatten zuweilen ein marmoriertes Aussehen. Verdickte 
Proc. transversi. Kalkablagerungen in Gefäßen, verkalkte Drüsen und auch verkalkte Herde 
in der Niere können mit Steinen verwechselt werden. v. Dehn (St. Petersburg). 


MeCaskey, G. W.: Funetional diagnosis of kidney disease. (Funktionelle 
Diagnose der Nierenkrankheiten.) Lancet- clinic Bd. 110, Nr. 7, S. 164 bis 
171. 1913. 

Die funktionelle Fähigkeit eines Organs zu bestimmen, ist eine der wichtigsten 
Aufgaben der Diagnose. Und zwar muß man unterscheiden zwischen der funktionellen 
Fähigkeit, die gewöhnlichen Erfordernisse des täglichen Lebens zu erfüllen, und jener 
Reservekraft, die plötzliche Belastungen des Organs bewältigt. Die letztere nun kann 
in weiten Grenzen schwanken. Sie kennen zu lernen, ist von großer Wichtigkeit. Man 
kann bei der Untersuchung der Niere diese Reservekraft studieren, indem man die 
Ausscheidung dreier wichtiger Bestandteile des Harns, nämlich des Harnstoffs, der 
Salze und des Wassers studiert, nachdem man sie in bestimmten, größeren Mengen 
per os gegeben hat. Zur Bestimmung der Harnstoffausscheidung gibt Verf. 30 g Harn- 
stoff in Wasser gelöst mit einer Tasse Haferschleim; in den zweistündlich gelassenen 
Harnmengen wird der Harnstoff durch 24 Stunden bestimmt (Beispiele mit Kurven). 
Das Studium der verstärkten Salzeausscheidung ist recht schwierig, da außerhalb der 
Niere gelegene Einflüsse auf die Retention mitwirken. Will man den Grad der Salze- 
retention feststellen, so ist es wichtig, vorher ein Salzegleichgewicht herbeizuführen. 
Das Studium der verstärkten Wasserausscheidung ist ebenfalls vielen Fehlerquellen 
unterworfen, doch glaubt Verf., daß es bei manchen Fällen von Oligurie unbestimmten 
Charakters wertvoll ist; Verf. gibt hier 300400 ccm Wasser auf leeren Magen und 
hält die Wasserausscheidung für vermindert, wenn nicht innerhalb einer Stunde 
Polyurie erfolgt. Bei der Ausscheidung fremder Substanzen hat sich ihm am besten 
das Phenolsulfonphthalein bewährt; diese Methode gibt bei dem Aufwand eines 
Minimums an Zeit und Mühe sichere Resultate. Die Kryoskopie des Blutes ist eine sehr 
zuverlässige Probe auf die Nierenfunktion, läßt jedoch nur die molekulare Konzen- 
tration des Blutes erkennen, ohne zwischen Harnstoff- und Salzemolekülen zu diffe- 
renzieren. Colmers (Coburg). 


Agnew, James Howard: The relation of phenolsulphonephthalein exeretion to 
the urea content of the blood. (Die Beziehung der Phenolsulfophthalein- 
31* 


— 484 — 


ausscheidung zum Harnstoffgehalt des Blutes.) Physician a. surg. Bd. 35, 
Nr. 3, S. 117—120. 1913. 

21 vergleichende Untersuchungen bei 15 Patienten. Die Zahlen der Tabelle geben 
auf der einen Seite den in den ersten 2 Stunden ausgeschiedenen Prozentgehalt der 
injizierten Gesamtmenge des Phenolsulfophthaleins, auf der anderen Seite den 
Harnstoffgehalt des Blutes, ausgedrückt in Gramm pro Liter. Im allgemeinen verhält 
sich wohl die Phenolsulfophthaleinausscheidung umgekehrt wie der Harnstoffgehalt 
des Blutes, jedoch zeigen sich schon in dieser kurzen Untersuchungsreihe mehrere 
Ausnahmen. Für einen Teil dieser Fälle dienen dem Verf. Hydrämie und Ödeme als 
Erklärung, für die anderen bleibt er die Erklärung schuldig. kW. Israel (Berlin). 


Behrenroth, E., und L. Frank, Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über die Funktion der Niere mit Hilfe der Phenolsulfophthaleinprobe. (Med. Klin. 
Greifswald.) Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Therap. Bd. 13, H. 1, S. 72—83. 1913. 

Die Verff. weisen auf die Mängel hin, welche allen bisher zur funktionellen Nieren- 
prüfung verwendeten Farbstoffen anhaften. Ganz zu verwerfen ist das Methylenblau. 
Aber auch das Indigocarmin ist nicht absolut zuverlässig. Besser als alle bisher 
angegebenen Substanzen ist das Phenolsulfophthalein. Es folgen Angaben 
über das Pharmakologische dieser Substanz, von denen besonders interessiert, daß sich 
bisher irgendwelche ungünstigen Nebenwirkungen nicht haben feststellen lassen. und 
daß ferner die Ausscheidung durch die Leber und die Nieren stattfindet. Der durch 
die Leber abgesonderte Teil wird aber bis auf Spuren, die sich im Kot nachweisen lassen, 
im Darm wieder resorbiert, so daß schließlich das Verlassen des Körpers auschlieBlich 
durch die Niere stattfindet. 

In bezug auf die Technik der Anwendung sind die Verff. in allen wesentlichen Punkten 
den ursprünglichen Angaben von Rowntree und Gerathy gefolgt. Sie injizierten 0,006 
Phenolsulfophthalein in die Glutaeen. Der Kranke soll nach 5, 8, 10, 12 Min. Urin lassen in 
eine Vorlage, in der sich einige Tropfen 20 proz. Natronlauge befinden. Hierzu wird, wenn nötig, 
der Katheter verwendet. Nachdem das erste Erscheinen des Farbstoffes auf diese Weise fest- 
gestellt, muß der Kranke nach Ablauf der ersten und der zweiten Stunde p. i. den Harn in je 
ein Glas entleeren. Nach Bestimmung von Menge und spezifischem Gewicht jeder Probe, 
werden diese mit Natronlauge alkalisch gemacht und mit destilliertem Wasser auf je ein Liter 
aufgefüllt. Es folgt colorimetrische Bestimmung mittels des Apparates von Autenrieth- 
Königsberger oder von Dubosq. Letzterer arbeitet genauer, ist aber teurer. Von den von 
anderen Autoren vorgeschlagenen Modifikationen des Verfahrens, wie besonders Ausdehnung 
der Beobachtungszeit bis zu 24 Stunden oder intravenöser Injektion u. a. glauben Verff. auf 
Grund ihrer Erfahrungen absehen zu sollen. Die Ergebnisse der Probe sind unter normalen 
Verhältnissen folgende: 

Die ersten Spuren von Farbstoff zeigen sich zwischen 5 und 11 Minuten p. i. In- 
nerhalb der ersten Stunde werden 40—60%,, innerhalb der zweiten Stunde weitere 
20—25%, ausgeschieden. Eine Verspätung des ersten Austretens hat nur dann eine 
Bedeutung, wenn sie sehr groß ist. Im übrigen wird eine Verminderung der 
Funktion erstens daran erkannt, daß eine Herabsetzung der absoluten 
Größe der eben erwähnten Zahlen und zweitens eine Verringerung der 
Differenz zwischen den Ausscheidungswerten der ersten und zweiten 
Stunde eintritt. Als Ausscheidungsort für das Phenolsulfophthalein werden die 
Tubuli angenommen. Im weiteren geben Verff. ihre Erfahrungen bei chronischen 
interstitiellen und parenchymatösen Nephrititen an. Bei ersteren betrug die Verzöge- 
rung des ersten Auftretens durchschnittlich 22 Minuten, während die Gesamtausschei- 
dung innerhalb der ersten zwei Stunden auf 5% absank. 

Verff. illustrieren die durch die Phenolsulfophthaleinprobe geschaffene Möglichkeit 
der Differenzialdiagnose zwischen Dekompensation des Herzens infolge primärer Herzmuskel- 
erkrankung einerseits und primärer interstitieller Nephritis andrerseits an zwei Fällen, bei denen 
die übrigen klinischen Erscheinungen einander vollkommen glichen und nur der Ausfall der 
Nierenfunktionsprüfung die durch Sektion bestätigte Diagnose ermöglichte. An einem wei- 
teren Falle von schwerer akuter Nephritis luetica wird gezeigt, wie die Farbstoffausscheidung 
dem pathologischen Geschehen in den Nieren parallel geht. Schließlich wird als Beweis für den 
prognostischen Wert und die Feinheit der Probe der Krankheitsfall eines 14 jährigen Knaben 
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angeführt, bei welchem nach einem mittelschweren Scharlach bei völlig einwandfreiem klini- 
schem Urinbefund die Ausscheidung in der ersten und zweiten Stunde gleich war und insgesamt 
nur 40,4%, betrug, und bei dem ungefähr 8—10 Tage später eine: Scharlachnephritis einsetzte. 
Auch bei einseitigen Nierenerkrankungen hat sich die Phenolsulfophthaleinprobe als sichere 
diagnostische Stütze bewährt, erfordert hier allerdings die Zuhilfenahme des Ureteren-Kathete- 
rismus. Schultze (Posen). 

Christian, Henry A.: General summary of the signifieance of methods of 
testing renal funetion. (Eine Übersicht über die Bedeutung der Methoden 
zur Bestimmung der Nierenfunktion.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, 
Nr. 13, S. 468—470. 1913. 

Christian gibt in allen Fällen der Methode unter Benutzung von Sulfoneph- 
thalein den Vorzug. Saringer (München). 

Furniss, Henry Dawson: Postoperative renal infection. (Postoperative Nie- 
renfunktion.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 12, S. 957—961. 1913. 

Verf. geht die heute geläufigen Auffassungen über den Infektionsweg zu den 
Nieren durch. Die akut hämatogene Infektion der Niere nach Operationen an andern 
Stellen des Körpers, welche gewöhnlich nur eine Niere ergreift, und zwar erst wäh- 
rend der Rekonvaleszenz, manifestiert sich durch plötzlichen Temperaturanstieg und 
Schüttelfrost. Die Temperatur hat remittierenden Typus. Während die Koliinfektion 
mit Schüttelfrösten und hohen Temperaturen einhergeht, sind die Allgemeinerschei- 
nungen weniger ausgesprochen als bei den Infektionen durch andere Bakterien. Die 
Urinmengen sind anfänglich vermindert; der Urin selbst gibt im Beginn wenig Anhalts- 
punkte; später lassen sich Eiterzylinder, zeitweise Blut und hoher Eiweißgehalt nach- 
weisen. Drei Typen von postoperativer Niereninfektion kommen hauptsächlich in 
Betracht: Infektion durch das Blut, durch die Lymphwege und durch den Ureter. 
Verf. hält den ersteren für den häufigsten, den letzteren für häufiger, als gemeinhin an- 
genommen wird. Das oft späte Auftreten der Niereninfektion läßt u. a. annehmen, 
daß diese durch zerfallende Thromben im Operationsgebiete ausgelöst wird. Kasu- 
istik von 9 Fällen. Hans Brun (Luzern). 

Firth, J. Lacy: On nephropexy. (Über Nephropexie.) Bristol med. chirurg. 
journal Bd. 31, Nr. 121, S. 220—226. 1913. 

Firth führte früher die Nephropexie nach Edebohls, dann nach Hutchinson 
aus und wählte jetzt 1Omal den von Billington vorgeschlagenen Weg. Die Bil- 
lingtonsche Methode, welche F. zur Behandlung der Wanderniere warm 
empfiehlt, ermögliche die Fixation der Nierein normaler Höhe, während 
erstere Operationsmethoden die Niere niedriger befestigen. Die Ope- 
ration wird, kurz skizziert, folgendermaßen ausgeführt: 

Schrägschnitt, über dem 11. Intercostalraum beginnend. Abtrennung des Fettes und der 
Fascie von den Rückenmuskeln, auf einige Entfernung nach oben und unten von der letzten 
Rippe. Dislokation der Niere in die Lende und Lösung derselben aus allen Verbindungen und 
ihrem Fett. Bildung eines Lappens aus der Nierenkapsel im Bereich der oberen 
Nierenhälfte, wobei */, des Lappens der Hinterfläche, !/, der Vorderfläche der Niere ange- 
hören. Legung zweier subcapsulärer Haltnähte an der unteren Nierenhälfte, die Nahtenden 
werden durch die Muskeln und die Haut oberhalb der Wunde durchgeführt und über Gaze- 
bauschen geknüpft. Kanalbildung bzw. Führung einer gebogenen Zange im 11. Intercostal- 
raum am Rand des Erector trunci um die letzte Rippe herum, worauf derKapsellappen 
gefaßt und oberhalb der letzten Rippe herausgezogen wird. Derumgeschlagene 
Lappen wird am unteren Rand der Rippe an die Nierenkapsel angenäht. Eine 
Gefahr der Methode sei allerdings die Verletzung der Pleura bei der Kanalbildung, was Verf. 
einmal bei Verwendung einer Aneurysmanadel passierte. Der Fall wird mitgeteilt. Die Gefahr 
lasse sich durch Verwendung der gekrümmten, stumpfen Spencer-Wells-Zange, die auch von 
Billington empfohlen wird, umgehen. Gebele (München). 

Tarozzi, Edoardo: A proposito della sutura del rene a seguito di nefrotomia 
sul bordo convesso. (Zur Nierennaht nach Nephrotomie an der Konvexi- 
tāt.) Policlinico, sez. prat. Jg. 20, Nr. 40. S. 1433—1435. 1913. 

Es ist festzuhalten, daß a priori ein Gewebe von der anatomischen Kompliziertheit 
und hohen physiologischen Bedeutung des Nierenparenchyms nicht grob durchbohrt, 


— 486 — 


noch komprimiert werden darf, ohne daß vorübergehende oder dauernde Veränderungen 
entstehen. Verf. empfiehlt deshalb, nach der Nephrotomie durch Sektionsschnitt, welche 
unter Kompression des Nierenstiles gemacht wird, die Schnittflächen genau aneinander- 
zulegen und gleichmäßig und vollständig durch einen mäßigen Druck zusammen- 
zupressen. Die Kompression des Nierenstiels wird dann aufgehoben und der Druck 
gleichmäßig fortgesetzt. Erst wenn die Niere ihre normale Blutfülle wieder an- 
genommen hat, werden die vorher durchgelegten Faden geknotet, und zwar mit so 
mäßigem Zug, daß keine Rinnen entstehen. Die Erfolge an Hunden und am Menschen 
waren befriedigend. Hämorrhagien und Harnfisteln sind nicht aufgetreten. — Den 
Wert dieser blutstillenden Nierenkompression würdigend, entwickelt Verf. die Idee, 
die Parenchymnähte der Niere selbst auch noch aufzugeben und mit einer perirenalen 
Naht auszukommen und zwar in der Art, daß gewissermaßen ein Netz von Faden dıe 
Niere umschlingt und die Wundflächen mäßig zusammendrückt. Die Methode hat sich 
auch klinisch bewährt. Hans Brun (Luzern). 


Michailoff, W. N.: Zur Frage der klinischen Symptome der Cystenniere. 
(Prof. Obraszoffs Med. Univ.-Klin., Kijeff.) Praktitschesky Wratsch Jg. 12, Nr. 33, S. 469 
bis 471; Nr. 34, S. 485—488. 1913. (Russisch.) 

Auf dem Sektionstisch le g der klinisch durch Palpation gestellten Diagnose von 
doppelseitiger Cystenniere. Herz und Harn wiesen die Erscheinungen chronischer Niereninsuffi- 
zienz auf. Verf. hebt besonders die beobachtete Stickstoffretention bei genügender Chhloraus- 
scheidung hervor. Koenig (St. Petersburg). 

Scott, G. D.: Hydronephrosis produced by experimental ureteral obstruction. 
(Hydronephrose,hervorgerufendurchexperimentellen Ureterverschluß.) 
Journal of the Indiana State med. assoc. Bd. 6, Nr. 8, S. 339—344. 1913. 

Auf Grund von an mehr als 50 Hunden gemachten Experimenten komnit Verf. 
zu folgenden Ergebnisse::: Kompletter Ureterverschluß erzeugt Hydronephrose, dereı 
Grad abhängig ist von der Dauer des Verschlusses. Inkompletter Verschluß erzeugt 
ebenfalls Hydronephrose, jedoch weniger rasch, als der komplette, ihr Grad hängt ab 
von der Dauer, von dem Druck, der erforderlich ist, die gestaute Flüssigkeit durch die 
Verengerung hindurchzutreiben. Die Veränderungen im Nierenparenchym bestehen in 
Erweiterung der Harnkanälchen, Abflachung des Epithels, körnigen Veränderungen 
des epithelialen Cystoplasmas, Wucherung des Bindegewebes und in vorgeschrittenen 
Stadien in Sklerosierung der Gefäße. Auch beim höchsten Grade der Hydronephrose 
ist das Nierenepithel nie vollständig zerstört, sondern ist nach Entfernung des Hinder- 
nisses einer raschen Regeneration fähig, unter Bildung neuer Harnkanälchen. 

Colmers (Coburg). 

Fertig, A.: Über okkulte Hydronephrosen. Dissertation: Berlin 1913. 42 8. 
(H. Blanke). 

Im Gegensatz zu den Fällen von Hydronephrose mit deutlichen Symptomen gibt e: 
solche, die vollständig latent verlaufen. Bisweilen kommt es bei plötzlichem. 
vollständigem Verschluß des Ureters überhaupt nicht zur Entwicklung 
eines palpablen Tumors (Fall Landau). Nicht nur kleine unfühlbare Hydro- 
nephrosen können vollständig latent verlaufen, falls sie nicht durch sekundäre Infektion 
Krankheitsäußerungen hervorrufen, sondern auch große, sogar enorme Hydronephro- 
sen sind während des Lebens nicht diagnostiziert und erst zufällig bei der Sektion ent- 
deckt worden. Von besonderem klinischem Interesse sind andere Fälle, Verf. nennt sıe 
okkulte Hydronephrosen, die zwar Symptome machen, deren Charakter aber in 
keiner Weise für eine Nierenaffektion spricht. Im Vordergrund stehen heftigste 
Schmerzanfälle im Abdomen, die aber nicht den Typus der Nierenkoliken zeigen, ferner 
Übelkeit und Erbrechen, so daß man zunächst an eine Erkrankung des Magendarm- 


kanals denkt. 

19 jährige Patientin. Erkrankte mit 16 Jahren nach Heben von schweren Körben mit 
Rückenschmerzen auf beiden Seiten. Zwei Jahre später ähnliche Schmerzen nach schwerem 
Heben. In beiden Fällen heftiger Schmerzausbruch, keine eigentliche Kolik. Eine heftige 
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Kolik überfiel die Patientin ein Jahr später während einer Bahnfahrt, wohl infolge der Er- 
schütterung. Es sprach weder objektiv noch subjektiv irgendein Symptom für Hydronephrose. 
Pat. wurde als magenleidend und appendicitisverdächtig behandelt. Da auch in der anfalls- 
freien Zeit der Ureter so vollständig abgeknickt war, daß kein Tropfen Flüssigkeit aus dem ein- 
geführten Katheter sich entleerte, so kann man als Grund für die Kolik nicht einen plötzlichen 
temporären Verschluß des Nierenbeckens annehmen, sondern wird, da die Abknickung eine 
andauernde war, entweder eine Stieldrehung des Organs oder eine Insultierung des frontalwärts 
angelagerten, nur durch einen dünnen Peritonealsack von der hydronephrotischen Niere ge- 
schiedenen Duodenums als das die Kolik auslösende Moment halten müssen. Die Entstehung 
der Hydronephrose ist offenbar auf das atypische, zum oberen Pol ziehende Nierengefäß, welches 
sich vermutlich um den Harnleiter gewunden und ihn abgeschnürt hatte, zurückzuführen. So 
kam es zu einer kleinen Hydronephrose ohne fühlbaren Tumor, ohne Urinbefund, mit Kolik- 
beschwerden, die hauptsächlich auf die Organe innerhalb der Bauchhöhle als den Sitz der Er- 
krankung hinwiesen. Verf. führt eine Reihe ähnlicher Fälle aus der Literatur an. Fritz Loeb. 

Michailoff, A.: Beiträge zur Ätiologie der Hydro- und Pyonephrosen (ange- 
borene Anomalie des Harnleiters). Chirurgitscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29, 
H. 4, S. 545—553. 1913. (Russ.) 

Besprechungen der verschiedenen Formen von angeborenean Anomalien des Ureters an 
seiner Ursprungsstelle. Verlauf und Einmündung, die zu einer Hydronephrose führen können. 
Darauf Kasuistik eines selbstbeobachteten Falles von Divertikel des Ureters 1!/,cm über, 
außen und hinter der Einmündung desselben in die Blase, also intramural gelegen; dadurch 
bedingte intermittierende Hydronephrose. Durch Operation werden Steine entleert, die in 
dieser Ausbuchtung des Ureters lagen. Nach 3 Jahren kommen noch schwache Anfälle vor, 
die durch Ureterenkatheterismus und Beckenausspülung gebessert werden. — Einen zweiten 
Fall von Pyonephrose beobachtete Verf. bei Verschluß des zentralen Ureterendes, 
der durch eine Einstülpung des Uretersin das Nierenbecken bedingt war und 
eine trichterförmige Invagination darstellte. Bei der operativen Freilegung des 
Nierenbeckens wird der invaginierte Trichter längs gespalten und die beiden Blätter werden 
miteinander vernäht. Das vergrößerte Nierenbecken in die Hautwunde eingenäht und später 
erst sekundär geschlossen. Ausheilung ohne Fistel mit ganz geringfügigen Anfällen. Hilse. 

Moskaleff, M. N.: Zur Lehre der Pyelonephritisätiologie. (Chirurg. Unir.-Klın. 
d. Prof. Pawlowski, Kiew, und Pasteur-Inst., Paris.) Kijewskıja Universitetskija 
Iswestija (Ann. d. kais. Univ. Kijew), Jg. 53, Nr. 5/8, S. 1—298, 1913. (Russisch.) 

Um den Krankheitserreger bei Pyelonephritiden zu eruieren, untersuchte Verf. 
29 Fälle bakteriologisch und konnte 16 verschiedene Bakterienarten isolieren, von denen 
ım Tierversuche sich Bact. coli comm., proteus, staphyl. aur. und alb. und streptococ. 
als pathogen erwiesen. Am häufigsten war Bact. coli vertreten, was mit den 
Angaben anderer Autoren übereinstimmt. Von 65 Versuchstieren (Kaninchen und 
Meerschweinchen), die mit den von Pyelonephritiskranken ausgeschiedenen Bacterien 
infiziert worden waren, wurden in 42 Fällen die Nieren histologisch untersucht. Schlüsse: 
Für Pyelonephritis gibt es keinen spezifischen Mikroben, es sind die üb- 
lichen Eitererreger, die eine besonders günstige Entwicklungsmöglichkeit in den lokalen 
Bedingungen des betreffenden Organs finden. Von den vier Infektionswegen der Niere 
(direkte Verwundung, hämatogener, lymphogener und ascendierender von der Blase auf) 
unterzog Verf. den vierten Infektionsmodus einer Reihe eingehender Untersuchungen. 
Serie 1: 11 Versuche, von denen die Resultate in 6 Fällen zur Schlußfolgerung berech- 
tigen: einmaliges Einführen von Eitererregern in gesunde Ureteren bis ins Nierenbecken 
hinauf ruft keine Pyelonephritis hervor. Serie 2:8 Verusche, von denen 6 positiv ausfielen, 
erlauben den Schluß, daß die Einführung von virulenten Eitererregern in den Ureter 
bei gleichzeitigem Verschluß desselben zur Pyelonephritis der betreffenden Seite führt. 
Serie 3: 33 Versuche, in denen die Eitererreger in die Blase injiziert wurden, und zwar 
bald zu je einem Male bei endgültigem (9 Fälle) oder nur zeitweiligem (8 Fälle) Ver- 
schluß der Urethra oder aber bei offenem Urinabflusse (5 Fälle), bald zu wiederholten 
Malen bei jedesmaligem zeitweiligem Verschluß der Urethra (11 Fälle). Diese Versuche 
zeigten, daß je länger die Behinderung des Trinabflusses gedauert hatte, um so eher 
und ausgedehnter die Veränderungen im Nierenparenchym auftraten. Doch bewiesen 
diese Versuche (der drei Serien), daß von einer wörtlich genommenen „ascendierenden“ 
Pyelonephritis nicht die Rede sein kann: durch entzündliche Prozesse in der Ureter- 
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oder Blasenwand wird dieselbe leicht durchgängig für Bakterien, welche in die Lymph- 
spalten treten und weiter in das paraaortale Lymphsystem dringen; von hier aus können 
die Bakterien auf retrogradem (bei Lymphstauung z. B.) Wege in die Lymphspalten 
des Nierengewebes gelangen, oder — was wahrscheinlicher — sie werden durch den 
Ductus thoracicus in die Blutbahn getragen und affizieren die Nieren auf hämatogenem 
Wege. Doch können vom primären Entzündungsherde (Blase, Ureter) kleine Gefäß- 
thromben auch zu direkten Nierenmetastasen ohne Vermittlung des Lymphsystems 
führen. Unter den Bedingungen, die eine Niereninfektion begünstigen, untersuchte 
Verf., erstmals, die allerseits anerkannte Bedeutung des Traumas. Mittels einer vom 
Verf. erdachten Vorrichtung wurde den Tieren ein stets gleichmäßiger Stoß auf die 
linke Niere durch die Bauchdecken hindurch zugefügt. Nach erfolgtem Trauma wurde 
den Tieren das infektiöse Material appliziert. 15mal intravenös: beide Nieren wur- 
den fast gleichmäßig betroffen, keine Begünstigung durch das Trauma. 1l mal per- 
cutan, durch die lädierte Hautoberfläche: auch hier konnte eine Nierenaffektion 
erzielt werden, und zwar vorzüglich der traumatisierten Nierenpartien. 26mal sub- 
cutan: die einem Trauma unterworfene Niere begünstigte augenscheinlich die Ansiede- 
lung der Fitererreger und die nachfolgende Affektion. Die Bedeutung der Ureterligatur 
für die Niereninfektion wurde auf zweierlei Art untersucht: in 14 Fällen wurden die 
Tiere auf hämatogenem, in 10 Fällen auf subcutanem Wege infiziert, indem die Niere 
mit ligiertem Ureter sich der Infektion als zugänglicher erwies. Sehr ausführliche, mit 
vielen literarischen Angaben versehene, sorgfältigst ausgeführte experimentelle Arbeit, 
die mit 24 guten Mikrophotogrammen abschließt. Stromberg (St. Petersburg). 

Ogden, Mahlon D.: Pyelitis; its differential diagnosis. (Die Pyelitis und 
ihre Differentialdiagnose.) Journal of the Arkansas med. soc. Bd. 10, Nr. 3, 
8. 67—71. 1913. 


Betrachtungen über Pyelitis, mit Ausnahme der durch Calculose und Tuberculose be- 
dingten Formen, insonderheit der Koli-Infektion. Berücksichtigung der Magendarnm- 
störungen, die besondersdieinfantilen Fällekennzeichnen, und die sehr häufig 
nichtaufdie Erkrankung des Nierenbeckens bezogen werden, der malariaähnlichen 
Erscheinungen, unter die manches fälschlich rubriziert wird, der typhusgemäß verlaufenden 
Form, und der Form, bei der die Nieren-Blasen-Erscheinungen im Vordergrunde stehen, 
wobei die puerperale Pyelitis gebührende Erwähnung findet. Bei der Differentialdiagnose 
müssen alle entsprechenden Hilfsmittel, wie Stuhl-, Blut-, Urinuntersuchungen und die Cysto- 
akopie, eingehend angewendet werden. In Vortrag und Diskussion Bericht über eine größere 
Anzahl der verschiedenartigst verlaufenen Fälle, zum Teil unter Berücksichtigung der Therapie. 
Schlußfolgerungen: In allen zweifelhaften Fieberfällen sollte eine Zählung der 
weißen Blutkörperchen und eine mikroskopische Urinuntersuchung vorge- 
nommen werden. Inallen Fällen anscheinender Cystitis, die der lokalen Behandlung trotzt, 
sollte eine cystoskopische Untersuchung (Ureterenkatheterismus) gemacht werden. 

Kneise (Halle a. S.).* 

Pereschiwkin: Zur Frage der Pyeloektasie. (Chirurg. Klin. d. Prof. Fedoroff, 
Müt. med. Akad., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 35, S. 1232—1234. 
1913. (Russisch.) 

Die Diagnose der Pyeloektasie kann sicher nur durch Pyelographie gestellt werden. Verf. 
wandte die von Voelker und Lichtenberg beschriebene Methode an und gibt einige prak- 
tische Ratschläge bei Ausführung der Pyelographie. Nach Einführung des Ureterkatheters 
muß einige Zeit abgewartet werden, bis der Urin aus dem Nierenbecken ausfließt. Dann erst 
beginnt man mit der Injektion von 5—10% Kollargollösung. Während der Einspritzung muß 
der Patient immer wieder gefragt werden, ob er nicht Schmerzen in dem untersuchten Nieren- 
becken hat. Die Injektion muß bei geringster Kolik eingestellt werden. Joffe. 

Braaseh, William F.: Clinical observations of essential hematuria. (Klinische 
Beobachtungen der essentiellen Hämaturie.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 12, S. 936—939. 1913. 

Verf. berichtet über 26 operierte und 51 nichtoperierte Patienten. Er bespricht 
die Symptomatologie und ausführlich die Differentialdiagnose. Bei 26 Patienten wur- 
den 12 Nephrotomien und 16 Nephrektomien ausgeführt. Die Resultate der Ne- 
phrotomie bezüglich des Rezidivs sind nicht durchaus sicher. Von konser- 
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vativen Behandlungsmethoden nennt Verf. Überdehnung des Nierenbeckens mit 
Methylenblau oder kolloidalem Silber, ferner Einspritzung von Adrenalinlösungen 
1: 2000 ıns Nierenbecken, schließlich wohl subcutane Injektionen von Pferde- oder 
Menschenserum. Die Indikation zur Operation ist vor allem gegeben, wenn nur der 
geringste Verdacht auf Nierentumor besteht. Von 11 exstirpierten und mikro- 
skopisch untersuchten Nieren zeigt keine dietypischen Veränderungen 
chronischer Nephritis. Die Ursache der Blutung ist ungeklärt, ein 
Kausalnexus zwischen gefundenen nephritischen Veränderungen und 
Blutung nicht erwiesen. Auch der klinische Verlauf spricht nicht zugunsten 
der Nephritis als Ätiologie der „essentiellen Hämaturie“. W. Israel (Berlin). 


Morris, Robert T.: How often do patients recover spontaneously from tuber- 
eulosis of the kidney? (Wie oft genesen Patienten spontan von Nieren- 
tuberkulose?) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 9, S. 467. 1913. 

Morris diagnostizierte bei einer Patientin Nierentuberkulose, welche sich lediglich auf 
Allgemeinbehandlung hin wesentlich besserte. Außerdem hatte er Kaninchen menschliche 
Tuberkelbacillen in die Niere injiziert mit der Absicht, nach Entwicklung des Krankheits- 
prozesses die Nierenarterie bzw. -vene zu therapeutischen Versuchen zu unterbinden. Verf. kam 
aus äußeren Gründen nicht zur vollständigen Durchführung der Experimente, und die Tiere 
en obgleich er einen Monat nach der Injektion auf dem Weg der Laparotomie rapide 

berkuloseentwicklung in den Nieren festgestellt hatte. Die Beobachtung am Kranken- 

bettund das Tierexperiment legen nach Morris die Annahme nahe, daß mensch- 

liche Nierentuberkulose unter Allgemeinbehandlung spontan ausheilen kann. 
Gebele (München). 

Mock, Jack: A propos de la nöphreetomie sans drainage pour tuberculose 
rénale. (Zur Nephrektomie ohne Drainage wegen Nierentuberkulose.) 
Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 3, 8. 415418. 1913. 

Nach Nephrektomie wegen Nierentuberkulose sieht man nicht selten Fisteln auf- 
treten, die nur sehr langsam heilen. Die primäre Drainage der Wunde begünstigt das 
Auftreten dieser Fisteln fraglos. W. Majo ist seit 2 Jahren von jeder Drainage 
abgegangen. Nachdem noch vor wenigen Jahren von der Drainage überhaupt 
ein viel zu ausgiebiger Gebrauch gemacht wurde, kommt man nun mehr und mehr in 
der chirurgischen Technik davon ab, insbesondere ist der Usus geläufig geworden, 
das Drain durch eine besondere kleinste Öffnung herauszuleiten und 
schon nach kürzester Zeit zu entfernen. Die Vorteile dieser Bestrebungen 
sind unverkennbar. Chevassu hat unter 25 Nephrektomien wegen Tuberkulose 
lOmal Primaheilung erzielt und die meisten der übrigen Fälle heilten im Verlaufe 
des ersten Monats ohne Fistel. Delbet ist ebenfalls Anhänger der Methode und hatte 
befriedigende Resultate. Legue u hat in letzter Zeit 6 Operierte nicht drainiert, mit aus- 
gezeichnetem Erfolg und ist der Ansicht, daß etwa in 1 auf 4 Fälle man ohne Drainage 
auskommt. Kasuistik eines Falles mit glatter Primaheilung. Hans Brun (Luzern). 


Swain, James: Hypernephroma or mesothelioma of the kidney. (Hyper- 
nephrom oder Mesotheliom der Niere.) Bristol med. chirurg. journal Bd. 31, 
Nr. 121, S. 213—219. 1913. 

Swain berichtet über 2 von ihm operierte Fälle von Hypernephrom und beschreibt die 
primären und sekundären Symptome dieses häufigsten Nierentumors. Differentiell-diagnostisch 
betont S. besonders, daß ein rasch wachsender solider Nierentumor beim Kind ein Sarkom, 
eine langsam wachsende solide Geschwulst beim Erwachsenen ein Hypernephrom erwarten 
lasse. DieFrage,obderhäufigsteNierentumorpathogenetischalsH ypernephrom 
(Grawitz) oder als Mesotheliom (Wilson) anzusprechen ist, läßt Verf. offen und 
teilt nur die von Glynn, Stoerk, Wilson gegen die Grawitzsche Theorie erhobenen Ein- 
wände mit. Gebele (München) 


Ransohoff, J. Louis, Passage of ureteral stones after intra-ureteral manipu- 
lation. (Der Durchgang von Uretersteinen nach intrauretalen Ein- 
griffen.) Lancet-clin. Bd. 109, Nr. 20, S. 537. 1913. 

Da die operative Entfernung von Uretersteinen aus dem unteren Abschnitt, be- 
sonders bei beleibten Individuen oft keine einfache Operation ist, empfiehlt Verf. 
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auf Grund zweier eigener Erfahrungen zunächst mit intraureteralen Maßnahmen den 
Abgang des Steines herbeizuführen. Im ersten Falle gelang es ihm, mit der Ureter- 
katheterspitze den in der Uretermündung sitzenden Stein herauszudrücken, während 
es im 2. Falle nach mehrfachen Injektionen von 10 ccm sterilem Glycerin glückte, 
den im Röntgenbild 2 Zoll über der Uretermündung sitzenden Stein, der dem Katheter 
kein Hindernis bot, zum Abgehen zu bringen. Hoffmann (Dresden). 


Livermore, George R.: Vesical calculus, with report of cases. (Über Blasen- 
steine, mit kasuistischen Mitteilungen.) Journal of the Tennessee State med. 
assoc. Bd. 6, Nr. 4, S. 147—151. 1913. 


Solowij, A.: Zur Technik der Operation schwieriger Blasenfisteln auf abdomi- 
nalem Wege. (Allg. Landeskrankenh., Lemberg.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, 
H. 4, S. 131—133. 1913. 

Solowij heilt schwierige Blasenfisteln durch Laparotomie. In Fällen, in denen 
nach Ablösung der Blase eine exakte Blasennaht nicht möglich ist, emp- 
fiehlt er vor der Blasennaht die Totalexstirpation der Gebärmutter vor- 
zunehmen. Es wird dadurch der Zugang zur Blase erleichtert und eine exakte Ver- 
nähung der Blase ermöglicht. Die Gefahr einer Urininfiltration und Infektion, falls die 
Blasennaht nicht heilt, erscheint fast ausgeschlossen, da eine ausgiebige Drainage in 
die Scheide möglich ist. S. hat bei einem Falle, der zweimal vergeblich vaginal operiert 
worden war, nach Totalexstirpation der Gebärmutter die Blasennaht mit Erfolg aus- 
geführt. Für den Fall, daß die Blasenfistel an das Schambein stark angewachsen ist, 
muß die Ablösung des Narbenkomplexes vom Periost des Schambeins mit dem Raspa- 
torium nach der Methode Schautas der Laparotomie vorangeschickt werden. 

Kolb (Heidelberg). 

Henry, Robert: Instrumentation et technique de l’uretroscopie posterieure. 
(Instrumente und Technik der hinteren Urethroskopie. Fortsetzung.) 
Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 3, S. 419—433. 1913. 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 20. 

Beschreibung aller Einzelheiten des Gebrauches von Instrumenten mit einfacher 
direkter Besichtigung sowie mit Irrigation. Dilatation oder Meatotomie muß unter 
Umständen vorausgeschickt werden, Penis und Scrotum sind zu desinfizieren, die Um- 
gebung ist steril abzudecken. Ohne vorherige Auswaschung der Urethra bekommt 
man den besten Überblick über pathologische Sekrete. Bei Gebrauch des Instrumentes 
von Luys und Demonchy mit direkter Besichtigung soll vorher nicht uriniert wer- 
den, dagegen muß die Blase absolut leer sein bei Benutzung des Goldsch midtschen 
oder Wossidloschen Instrumentes. Bei ersterem Verfahren urethroskopiert man 
normalerweise von hinten nach vorn; nur nach nicht zu stillender Blutung einige Tage 
warten und dann von vorn nach hinten beobachten. Es ist im allgemeinen keine An- 
ästhesie nötig. Die Instrumente werden ausgekocht, die Lampe in Trioxymethylendampf 
auf 24 Stunden gebracht. Bei der Irrigation muß zuvor anästhesiert werden, die Appa- 
rate werden am besten in Trioxymethylen bei 60° 3 Stunden sterilisiert. Zum Spülen 
wird 3proz. Borlösung verwendet. Schmidt (Würzburg). 


Ssidorenko: Operative Behandlung der perinealen Lippenfisteln der Urethra. 
(Urol. Abt. d. Obretow Krankenh., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 8, S. 254 


bis 257. 1913. (Russisch.) 

Verf. beschreibt die Operation der Perinealfisteln, die von Trojanoff im Jahre 1891 
publiziert worden ist und die im Obuchowhospital seit 25 Jahren angewandt wird. Vom vorderen 
und hinteren Ende der Fistel werden 2 Schnitte in der Längsachse der Urethra geführt. Es 
werden zwei gutbewegliche Lappen aus Haut und Unterhautzellgewebe gebildet. Diese Lappen 
sollen die Fistel schließen und werden mit der Epithelseite nach innen gedreht. Darüber wird 
die vorher mobilisierte Haut genäht. Nach der plastischen Operation an der Urethra, wird 
der Harn entweder von oben durch Cystostomie oder nach unten durch eine Fistel in die Pars 
membranacea abgeführt. Strukturen der Urethra sind nicht vorgekommen. Nur durch diese 
Methode kann man eine Prima intentio erzielen. Joffe (Dorpat). 
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Männliche Geschlechtsorgane: 


Graeuwe, de: Petites et grosses hypertrophies de la prostate. (Kleine und 
große hypertrophische Vorsteherdrüsen.) Journal med. de Bruxelles Jg. 18, 
Nr. 26, S. 251—254. 1913 

Bericht über vier Fälle im Gewicht von 12—450 g. Magenau (Ludwigsburg). 

Pasteau, O., et Degrais: De l’emploi du radium dans le traitement des cancers 
de la prostate. (Über die Anwendung von Radium in der Behandlung des 
Prostatacarcinoms.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 3, S. 341—366. 1913. 

Die außerordentlich schlechte Prognose der operativen Behandlung des Pro- 
statacarcınoms hat die Verff. veranlaßt, schon seit mehreren Jahren Versuche zu 
machen, den Tumor durch Radiumbestrahlungen günstig zu beeinflussen; sie 
berichten über sehr gute Resultate. Für die Applikation des Radium stehen mehrere 
Wege zur Verfügung: direkte Einführung in die freigelegten einzelnen Lappen der Drüse, 
dann durch die suprapubisch eröffnete Blase oder per vias naturales: das Rectum, die 
Urethra oder beide Wege gleichzeitig („Kreuzfeuer“-Wirkung). Der Weg durch die 
Urethra wird bevorzugt. Die Verff. berichten über mehrere Fälle, in denen die Be- 
strahlungen bis zu 3 Jahren hin serienweis fortgesetzt wurden. Es handelte sich um 
große Tumoren der Prostata, die zum Teil mit den Beckenwandungen fest verwachsen 
waren. Diese Tumoren verkleinerten sich unter der Behandlung erheblich, wurden be- 
weglich. Die Diagnose auf Carcinom wurde klinisch gestellt (nicht anato- 
misch), in einem Falle wurde die Prostata später entfernt und ließ Carcinom mit Sicher- 
heit nicht mehr feststellen. 2 Kranke zeigten Metastasen: einer große Leistendrüsen- 
pakete, der andere Metastasen in Orbita, Sternum und Leistendrüsen (anatomisch 
untersucht ?). Beim ersteren verringerte sie die Größe der Leistendrüsen um die Hälfte, 
beim letzteren schwanden die Leistendrüsen fast ganz. Verff. nehmen nicht nur den 
lokalen Effekt der Drüsenbestrahlung als einwandfrei an, sondern auch Fernwir- 
kung auf Drüsenmetastasen, günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes, 
Blutungen hörten auf. Mag es sich nun um eine sichere maligne Neubildung handeln 
oder nicht, jedenfalls sollen Leute, dieauf Prostatacarcinom verdächtigsind, 
der Radiumbestrahlung unterzogen werden, welche sie entweder heilt oder 
ihren Zustand sehr günstig beeinflußt, so daß eventuell die Prosttaektomie später 


angeschlossen werden kann. 

Das Verfahren der Radiumbestrahlung wird sehr genau beschrieben. Die Verf. bedienen 
sich der Seidenkatheter mit Mercierscher Abknickung Nr. 16 oder 17, das Instrument muß 
glatt passieren können, ev. wird die Urethra vorher dilatiert. In die leicht gefüllte Blase wird 
unter streng aseptischen Kautelen der Katheter eingeführt, so daß das Auge gleich oberhalb 
des Sphincters liegt und der Harn tropfenweis abfließen kann. Anästhesie ist zu widerraten, 
damit keine Verletzungen der Urethra erfolgen. Der Katheter wird, je nachdem man den Mittel- 
oder die Seitenlappen bestrahlen will, mehr oder weniger vorgeschoben. Vor der Einführung 
wird der Katheter mit der Radiumtube armiert. Die Verff. benutzen 2-—4—5 cg Radium- 
sulphat, welches in Silbertuben von ?/,,—°/jıo mm Wandstärke eingeschmolzen ist. Die Tube 
wird bis an die Schnabelknickung des Katheters vorgeschoben. Als Filter genügt ihnen die 
Metallwand der Tube und die Gummimasse des Katheters, dessen Wandstärke gering sein soll; 
ev. wird über den ganzen Katheter (unter Freilassung des Auges) eine Gummihülle gezogen. 
Alle 34-6 Tage wird die Radium menge von 2—5 cg für 2—3—4 Stunden einge- 
führt. Nach 5—6 derartigen Bestrahlungen tritt eine Pause von 3—4 Wochen 
ein. Allgemeinbeschwerden, Müdigkeit, Hinfälligkeit, Schlafbedürfnis wurden beobachtet. 
Lokal wurde Sphincterspasmus beobachtet, häufige Miktion, Reizung der Urethra, die aber 
kaum dem Radium zur Last zu legen ist. Blutungen traten ausnahmsweise auf, wenn die 
Urethra nicht genügend weit war. Mehrere Male wurde die Entleerung mukös-eiteriger Massen 
beobachtet. Janssen (Düsseldorf). 


Phocas: De la voie inguinale dans les opérations des enveloppes du testicule 
ou du cordon. (Der inguinale Weg bei den Operationen an den Hüllen des 
Hodens oder des Samenstranges.) Arch. provinc. de chirurg. Bd. 22, Nr. 8, 
S. 474—479. 1913. 


_ Dieser wird vom Verf. empfohlen. Er macht einen Bogenschnitt, dessen Konkavität das 
Orif. ext. des Leistenkanals umschließt. Magenau (Ludwigsburg). 
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Piccioli, Giulio: Alcune osservazioni sopra il trattamento chirurgico dell’ec- 
topia testicolare. (Einige Bemerkungen über die chirurgische Behand- 
lung der Ectopia testis.) (R. sped. riuniti, Livorno.) Policlinico. Sez. chirurg. 
Jg. 20, Nr. 8, S. 372—379. 1913. 

Überblick über die verschiedenen Methoden zur Mobilisierung des Hodens (Durch- 
trennung desSamenstranges bisaufdas Vas deferens und Art. deferensialis, ev. Entfaltung 
der Schlingen des Vas. def. und Ablösen des Schwanzes des Nebenhodens), sowie der 
zur Fixation des Hodens im Skrotalsack. Die Neigung des Testikels nachträglich 
wieder hoch zu steigen, soll vermieden werden, wenn nach Durchtrennung der Schlinge 
der epigastrischen Gefäße das Vas deferens nach Mugnais Hernienoperation mit ante- 
funikulärer Naht retromuskulär direkt nach abwärts geleitet wird. Magenau (Ludwigsb.) 


Lanzarini, Felice: Eine seltene Anomalie des Samenstrangs mit angeborenem 
Leistenbruch und Ektopie des Hodens. (Chirurg. Uniw.-Klin., Lissabon.) A. med. 
contempor. Jg. 31, Nr. 36, S. 281—285. (Portugiesisch.) 

Bei einem an Retentio testis und Leistenbruch leidenden 16jährigen jungen Menschen 
konnte der Samenstrang nicht freipräpariert werden. Es wurde deshalb der außerordentlich 
atrophische Hoden mit dem Bruchsack zusammen entfernt. Die genaue Untersuchung des 
Präparates ergab, daB am Nebenhoden sich kein Vas deferens fand, dieses vielmehr 
erst 6,3 cm distalwärts sichtbar wurde und 5 ccm weiter, in der Mitte seines bogenförmigen 
Verlaufes einen glatten etwa 2 cm langen Knoten aufwies. |Mikroskopisch sah man an der 
Wand des Bruchsackes mehrere kleine Canales deferentes, die sich nach an- 
fangs parallelem Verlauf in dem aus knäuelförmig gewundenen Kanälen be- 
stehenden Knoten zu einem einzigen Vas deferens vereinigten. Lanzarini er- 
klärt diese Abnormität mit der Erhaltung und Ausbildung des Canales aberrantes, 
die vikarierend die Funktion des ausgeschaltet gebliebenen Hodens über- 
nommen haben. Bergemann (Berlin). 

Lerda, G.: Ein Fall von entzündlicher schnellwachsender Hodengeschwulst 
nach Bruchoperation. (Osp. magg. di San Giovanni e d. cüta di Torino.) Arch. f. 
klin. Chirurg. Bd. 102, H. 1, 8. 220—228. 1913. 

Die bisher beschriebenen Fälle der sog. Ligaturtumoren, d. h. postoperativer Ge- 
schwülste mit fieberloser, Wochen bis Monate dauernder, schmerzloser Entwicklung ohne Ent- 
zündungsmerkmale, waren fast alle auf das Vorhandensein eines Fremdkörpers (Seide, Metall- 
draht, Catgut) zurückzuführen. Der hier beschriebene Fall weicht von diesem typischen Bilde 
ab. Nach Operation einer Skrotalhernie mit glatter Wundheilung entwickelte sich innerhalb 
8 Tagen unter Entzündungserscheinungen und hohem Fieber eine mandarinengroße Anschwel- 
lung des Hodens. Mehrere Einschnitte ließen keine Flüssigkeitsansammlung nachweisen, son- 
dern speckiges, infiltriertes Gewebe. Wegen Kräfteverfalls mußte die Kastration vorgenommen 
werden. Pathologisch-histologische Untersuchung: Der normale Hoden und Nebenhoden aind 
von einer weichen gehirnähnlichen Geschwulstmasse umgeben. Diese besteht aus bündelför- 
migem Bindegewebe mit spindelförmigen Zellen, durchsetzt von zahlreichen Herden kleinzelliger 
Infiltration. Ein Fremdkörper fand sich nicht. Da in den Präparaten Staphylokokken fest- 
gestellt wurden, glaubt Verf., daß diese die Erreger der Geschwulst waren. Weber (München). 


Wassiljeff, J. P.: Über chorionepitheliomähnliche Gesehwülste bei Männern. 
Iswestija Imperatorskawo Nikolajewskawo Universiteta. Ssaratoff Bd. 4, H. 2, S. 95 
bis 125. 1913. (Russisch.) 

Literarisch-kritische Studie und nähere Angaben über einen Fall multipler, vorwiegend 
retroperitoneal sitzender Metastasen bei einem 43jährigen Manne, welcher 4 Monate nach 
einseitiger Kastration wegen Geschwulst im Testikel zugrunde ging. Neben carcinomatösem 
Gewebe enthielten die Metastasen vielkernige symplasmatische Gebilde und große helle Zellen. 
Verf. erklärt das Ganze als Adenocarcinom mit teilweiser chorionepitheliomähnlicher Umwand- 
lung. N. Perow (St. Petersburg). 

Corbineau: Induration plastique des corps caverneux. (Plastische Ind ura- 
tion der Schwellkörper.) Tours méd. Jg. 9, Nr. 8, S. 155—158. 1913. 

Schilderung der Pathogenese und des klinischen Bildes an der Hand von 3—4 Fällen, die 
nicht näher mitgeteilt werden. Die Erkrankung kommt nicht gar so selten auch in jugend- 
lichem Alter vor. Besonders in solchen Fällen ist der chirurgische Eingriff das beste Heilver- 
fahren. zur Verth (Kiel). 

Cruveilhier, Louis: Traitement des complications đe la blennorragie par la mé- 
thode des virus-vaceins sensibilisés de Besredka. (Behandlung der Komplika- 
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tionen der Gonorrhöe mit sensibilisiertem Virusvaccin [Methode Bes- 


redka].) Paris méd. Nr. 35, S. 216—220. 1913. 

Cruveilhier teilt wieder mehrere günstige Resultate bei gonorrhoischer Orchitis, Metritis 
und Salpingitis, Arthritis usw. mit. Dieselben wurden durch subcutane Injektion von Gono- 
kokkenkulturen gewonnen, die nach der Besred kaschen Methode sensibilisiert waren. Nähere 
Angaben darüber fehlen. Linser (Tübingen). 


Weibliche Geschlechtsorgane: 
Jellett, Henry: The surgieal treatment of pelvie thrombosis of septie origin. 


(Die chirurgische Behandlung der septischen Beckenthrombose.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 2, S. 147—157. 1913. 

Die Serum- und Vaccinetherapie hat, so gut sie bei manchen Formen von Sepsis 
auch sein mag, bei der thrombotischen Form des Kindbettfiebers versagt. So ist es 
leicht verständlich, daß viele Operateure daran gegangen sind, hier chirurgisch einzu- 
greifen. Die schweren Formen des Kindbettfiebers lassen sich in 2 Klassen teilen. 
Im ersteren Falle dringen die Bakterien rasch und in großer Zahl in die Blut- und Lymph- 
gefäße ein und ihre Virulenz ist so groß, daß es binnen kurzem zu einer vollkommenen 
Überschwemmung des ganzen Körpers kommt. Diese Fälle eignen sich nicht für die 
chirurgische Behandlung. — Bei der zweiten Klasse kommt es infolge geringerer Viru- 
lenz der Bakterien oder größerer Widerstandsfähigkeit der Patientin zur lokalisierten 
Phlebitis und Thrombose einer oder mehrerer Beckenvenen. An 5 eingehend beobach- 
teten und beschriebenen Fällen erörtert Verf. die Diagnose und Therapie dieser Affektion 
Für die Diagnose wichtig ist neben dem Auftreten von Schüttelfrösten und, Puls- 
schwankungen vor allem der Nachweis einer strangförmigen Verdickung im Lig. 
lat. oder im kleinen Becken. Die Operation besteht entweder in der Unterbindung 
der Venen oder in gewissen Fällen — bei eitriger Einschmelzung der Thromben und 
ausgedehnter Periphlebitis — in der Exstirpation der thrombosierten Venen, um das 
Entstehen von Beckenabscessen oder vielleicht gar einer generalisierten Peritonitis 
zu vermeiden. Eisenreich (München).® 


Kusmin, S. J.: Über die Echinokokkuskrankheit der weiblichen Genitalien. 
(Iswestija Imperatorskawo Nikolajewskawo Universiteta.) Ssaratoff Bd.4, H. 1, S. 53—65 
1913. (Russisch.) 

Auf 30 000 ambulante und 3500 stationäre gynaekologische Kranke beobachtete 
Kusmin 7 Echinokokken der Genitalien, und zwar 3 primäre (2mal Echin. uteri und 
l mal Echin. ovarii) und 4 sekundäre, d. h. kombiniert mit Echin. hepatis, lienis usw. 
Der Echin. uteri macht klinisch den Eindruck eines Fibrom yo ms. 


Petrow (St. Petersburg). 
ans Gliedmaßen. 


Neumann, David: Über Blutergelenke. (Univ.- Poliklin. f. orthop.Chiurg., Berlin.) 
Inaug.-Diss. Berlin 1913. 28 S. (E. Ebering). 

Fall 1. Knabe von 15 Jahren. Von 6 Brüdern der Mutter 4 an Verblutung gestorben, 
ihre 6 Schwestern gesund. Ebenso sie selbst. Mit 5 Jahren auf einen Schlag auf den linken Arm 
ım Ellbogengelenk starker Bluterguß, daraufhin Arm 1 Jahr in Flexionsstellung geblieben. Mit 
6 Jahren durch Fall zum erstenmal auch im rechten Kniegelenk Erguß. Dann nacheinander 
fast sämtliche Gelenke, ausgenommen die Schultergelenke, befallen. Hauptsächlich das rechte 
Knie. Schwellungen, Schmerzen, gingen in 4—5 Wochen zurück. Nur der letzte Bluterguß 
Ins rechte Knie (Fall) ging erst nach 16 wöchentlichem Krankenhausaufenthalt zurück. In- 
Jektionen mit Pferdeserum erfolglos. Oft Zahnfleisch-, Rachen-, Nasenbluten. Rechter 
Unterschenkel steht in Subluxation, Flexion bis zum rechten Winkel möglich. Fall2. Knabe 
von 13 Jahren. Ein Bruder der Mutter mit 17 Jahren an Nierenblutung gestorben. Ein anderer 
und 2 Schwestern gesund. Zum erstenmal Blutungen beim Gehenlernen bei den geringsten In- 
sulten. Frühzeitig starkes Nasenbluten. Mit 4 Jahren Zungenbiß; mehrere Tage geblutet. In 
diesem Alter zum erstenmal Bluterguß ins linke Kniegelenk nach Trauma. Nach 4 Wochen 
Schwellung ohne Bewegungsstörungen zurückgegangen. Beim zweiten Erguß längere Dauer der 
Resorption. Der dritte Bluterguß ins linke Knie fand Juni 1909 nach einem Fall statt. Knie 
danach in flektierter Stellung 10 Tage in Gipsverband. Knie blieb nach Abnahme flektiert. 
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Krankenhaus. Seruminjektionen. Starke Blutungen an der Injektionsstelle. 
Diese Therapie aufgegeben. Dann Streckung in Narkose mit Gipsverband versucht. Nach Ab- 
nahme neuer Erguß. Knie blieb flektiert. Oktober 1909. in Behandlung Joachimsthals 
gekommen. Schienenhülsenapparat mit Braatzschen Sektoren und Degenklinge. Später 
Massage. Atrophie des Oberschenkels sowie Knieschwellung geringer. Mit dem Schienenhülsen- 
apparat dann allmählich vollkommene Streckung. — Fall3. 43jähriger erblich belastet. Zwei 
Brüder der Mutter Hämophile. Seine 6 Söhne frei. Erste hämophile Symptome mit 1!/, Jahren. 
Seit dem 3. Jahre Gelenkblutungen: Ellbogengelenke, später rechtes Knie. Versteifung mehrerer 
Gelenke. Status: Rechtes Schultergelenk ganz steif in leichter Abductionsstellung des Ober- 
arms. Linkes Schultergelenk frei. Rechtes Kniegelenk im Winkel von 45° fixiert. Tibia nach 
außen verschoben. Im linken Knie Bewegungen bis auf geringe Behinderung der Beugung frei. 
Linkes Hüftgelenk in leichter Beugestellung von 30° zwischen Ab- und Adduction vollkommen 
ankylosiert. Rechtes Fußgelenk kann nur bis zum rechten Winkel gebeugt werden. Plantar- 
flexion in Ausdehnung von 50° ausführbar. Linkes Fußgelenk in rechtwinkliger Stellung ver- 
steift, nur geringe Wackelbewegungen ausführbar. Gelenke der Wirbelsäule frei. Dieser Fall 
zeigt, welch trauriges Schicksal die Bluter haben, wenn sie ein höheres Alter erreichen. 
Fritz Loeb (München). 


| Jackson, Leila: Experimental streptococcal arthritis in rabbits. (Experi- 
mentelle Streptokokkengelenkentzündung bei Ratten.) (St. Luke’s hosp., 
Chicago.) Transact. of the Chicago pathol. soc. Bd. 9, Nr. 2, S. 36—38. 1913. 

Jackson hat 17 Ratten intravenös verschiedene Stämme von Streptokokken injiziert, 
die Tiere 2 Stunden bis 4 Monate beobachtet und die Gelenke mikroskopisch untersucht. 
Zuerst erschienen die Bakterien in den Capillaren der Synovialmembran und dem Knochenmark 
in der Nähe der Epiphyse, später in der Gelenkhöhle. Meist waren mehr oder weniger schwere 
nekrotische Veränderungen zu finden. Oft waren in der Diaphyse Infarkte vorhanden. Vom 
4. oder 5. Tage an treten um die Nekrosen herum zellige Infiltrationen auf. In späteren Stadien 
waren Riesenzellen und Plasmazellen nachzuweisen. An ausgeheilten Gelenken waren Synovial- 
membran und Plicae synoviales fast normal; nur gelegentlich kleine Knötchen an letzteren. 
Der Heilungsprozeß an den Knochen zeigte ähnliche Veränderungen wie bei der Heilung von 
Frakturen. Schlesinger (Berlin). 

Garre, C.: Über die Behandlung der Gelenktuberkulose und der tuberkulösen 
Spondylitis und ihre Erfolge. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 87, H. 1, S. 1—20. 1913. 

Verf. bringt die allgemeinen Gesichtspunkte, die in seiner Klinik bei der 
Behandlung der im Titel genannten Krankheiten gelten. Die Einzelheiten folgen in ver- 
schiedenen Aufsätzen von der Hand seiner Mitarbeiter. Im ganzen wird über 1073 tuber- 
kulöse Gelenke und 202 tuberkulöse Spondylitiden berichtet, die zum Teil jahrzehnte- 
lang beobachtet wurden. Sämtliche Diagnosen sind mikroskopisch erhärtet, 
so daß Fehldiagnosen, wie sie Verf. sehr möglich erscheinen, wennervon 
glänzenden Resultaten nach konservativer Behandlung mit, Ausheilu ng 
mitnormalerGelenkfunktion“ liest, auszuschließensind. Er behandelt nicht 
nach strengen Prinzipien, sondern hat alle Methoden angewandt, von den konservativsten 
und modernsten bis zu den radikal operativen. Für ihn gibt es aber keinen Gegensatz 
zwischen konservativem und operativem Verfahren, jede Methode hat ihre 
Indikation. — Es muß natürlich vieles Bekannte erwähnt werden, es sei daher nur 
das Besondere kurz hervorgehoben. Verf. zieht den Gipsverband allen Apps- 
raten vor, bei der Spondylitis das Gipsbett und das Gipskorsett. Die 
Stauungshyperämie brachte ihm viele Mißerfolge, ihr bleiben die leichtesten 
Fälle vorbehalten, ebe nsowe nig hat ihn die Röntgenbehandlung der K nochen- 
und Gelenktuberkulose befriedigt (Wilms, Iselin), das Allgemeinbefinden bes- 
serte sich unter ihr. Plombierung nach Mosetig - Moorhof brachte Erfolge und 
Mißerfolge. — Kalte Abscesse aufzuschneiden, wird wiedereinmaldringend 
gewarnt. Fisteln bedingen leicht Sekundärinfektion mit ihren schlechten Folgen 
für das Allgemeinbefinden. Hier soll man sehen, ob der Herd entfernt werden kann. — 
Freilicht- und Sonnenbehandlung werden nach Möglichkeit geübt, Verf. ver- 
schließt sich nicht den Schwierigkeiten, die in Örtlichkeit, Raum und besonders in der 
pekuniären Frage liegen. — Die weiteren Einzelheiten entsprechen im großen und ganzen 
dem Vortrag auf dem letzten Chirurgenkongreß, siehe Referat in Bd. I, Seite 622. 

Eugen Schultze (Berlin). 
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Weljaminoff: Das Windausche Sanatorium 1909—1913 und der Stand des 
Kampfes gegen die chirurgische Tuberkulose in Seehospitälern und Sanatorien 
Westeuropas. Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 24, S. 853—858. 1913. (Russisch.) 

Im Laufe von 13 Jahren waren im Windauschen Sanatorium 514 Patienten zur Be- 
handlung, von denselben 425 (82,6%) mit chirurgischer Tuberkulose und 89 (17,4%,) Rachitiker 
und sog. Skrofulöse. Die durchschnittliche Aufenthaltszeit im Sanatorium betrug 417 Tage 
= etwa 14 Monate. Im ganzen waren in Behandlung 321 Fälle von tuberkulöser Erkrankung der 
Knochen und Gelenke, von denen 53,8% geheilt, 27,7% gebessert, 12,7% verschlimmert oder 
ohne Resultat, 5,6% Todesfälle. Verf. ist der Meinung, daß die Behandlung der chir- 
urgischen Tuberkulose die besten Resultate in gut eingerichteten Seesana- 
torien geben kann. M Joffe (Dorpat). 

Böhm, Max, Die Behandlung der rachitischen Deformitäten. (Chirurg.-orthop. 
Anst., Dr. M. Böhm-Berlin.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61, Festschr. f. Adolf 
Baginsky, S. 84—106. 1913. 

Hurwitz, $. H.: Osteitis deformans, Paget’s disease. A report of six cases 
occurring in the Johns Hopkins hospital and dispensary. (Osteitis deformans, 
Pagetsche Krankheit. Ein Bericht von 6 Fällen aus dem John- 
Hopkins-Hospital.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 24, Nr. 271, S. 263 bis 


274. 1913. 


Obere Gliedmaßen: 

Marbaix, de: Funktionelle Behandlung der Schulterverrenkung. Monataschr. 
f. Unfallheilk. u. Invalidenwes. Jg. 20, Nr. 8, S. 241—248. 1913. 

Der Haupteinwand gegen die Behandlung von frischen, unkomplizierten Ver- 
renkungen, speziell der Schulterluxationen, ohne der Einrenkung folgende Fixierung 
war von jeher die Gefahr der Reluxation. De Marbaix hat 157 Schulterverren- 
kungen mit sofortiger Mobilisation behandelt, ohne eine einzige Wieder- 
austenkung zu erleben. Es wurden gleich nach der Einrenkung die ausgedehn- 
testen Bewegungen in jedem Sinn sowohl aktiv wie passiv gemacht, dem Pat. der 
Gebrauch des Armes geboten, „wie wenn er unverletzt wäre“, und nicht einmal das 
Tragen einer Mitella gestattet. Die mittlere Behandlungsdauer bis zur Arbeitsfähigkeit 
betrug 20 Tage; von Mechanotherapie wurde kein Gebrauch gemacht. Nur in 2,1% 
aller so behandelten Fälle entstand dauernde oder teilweise Erwerbsunfähigkeit durch 
Periarthritis humeroscapularis, die jedoch bei dazu veranlagten Personen, deren Ge- 
lenke einen „labilen Gleichgewichtszustand‘“ haben, schon durch die geringfügigsten 
Quetschungen ausgelöst werden kann. Für die übrigen Luxationen, namentlich die 
Ellbogenverrenkung gelten dieselben Gesichtspunkte; bei ihrer Seltenheit im Vergleich 
zur Schulterverrenkung konnte aber noch keine beweiskräftige Statistik aufgestellt 
werden. Zieglwallner (München). 


Untere Gliedmaßen: 
Retiwoff: Einige Fälle von mit Strychnineinspritzungen behandelter Ischias. 


Wratschebnaja Gaseta Jg. 1913, Nr. 32, S. 1116—1118. 1913. (Russisch.) 

Bei der Arbeiterbevölkerung, die keine kostspieligen Kuren vornehmen kann, hat Verf. 
bisher in chronischen Fällen die besten Resultate mit Jodkali und heißen Salzbädern erreicht, 
in akuten mit Salicylpräparaten, spanischen Fliegen und Elektrizität. Auf Grund einer Mittei- 
lungSarzynsim Russkij Wratsch hat Verf. Strychnininjektionen in einer Reihe von chronischen 
und akuten Fällen in Verbindung mit den oben angeführten Maßnahmen angewandt. 0,001 
Strychnini subnitrici wurde an der Ausgangsstelle des rechten Ischiadicus eingespritzt, zuweilen 
täglich, zuweilen mit Intervallen. Das Resultat war immer ein gutes, besonders bei 
frischer Erkrankung. Günstig waren auch Einspritzungen an den schmerzenden Stellen. 
Aneinem Pat. sind 37 Einspritzungen gemacht worden. Komplikationen zeigten sich nur einmal 
in Form von allgemeiner Unruhe und Händezittern, die schnell vorbeigingen. v. Dehn. 


Hendon, George A.: Fracture of the femur with especial reference to diver- 
sity in measurements of injured and uninjured limbs. (Oberschenkelbruch mit 
besonderer Berücksichtigung der Maßunterschiede zwischen verletztem 
und nicht verletztem Gliede.) Pediatrics Bd. 25, Nr. 9, S. 580—582. 1913. 
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Lapinsky: Die latente Form von Neuralgie des Nervus cruralis und ihre dia- 
gnostische Bedeutung bei Erkrankungen der Organe des kleinen Beekens. Russki 
Wratsch Bd. 12, Nr. 23, S.821—827 ; Nr. 24, S.859—862;, Nr. 25, S.885—888. 1913. (Russ.) 

Verf. unterscheidet bei der Neuralgie des Nervus cruralis zwei Perioden: eine manifeste 
und eine latente. Die Schmerzen sind nicht beständig — zeichnen sich durch Anschwellen 
und Abklingen aus. Während der Schmerzperiode ist der Nerv und einige seiner Äste druck- 
empfindlich; diese Druckempfindlichkeit ist auch während der latenten Periode vorhanden, 
aber ohne subjektive Erscheinungen im Gebiet des Nerven. Die Schmerzen während des An- 
falls, die sich als diffuse in der unteren Extremität manifestieren, können mit Rheumatismus, 
Gicht und Harnsäuren Diathesen verwechselt werden. Bei objektiver Untersuchung sind die 
Gelenke und überhaupt alle Gewebe der kranken Extremität unverändert außer den sensibilen 
Asten des Nervus cruralis. (Nn. sapheni minor et major, intrapatellaris, manchmal Nn. cuta- 
neus lateral femoris, obturatorius) die druckempfindlich sind. Gewöhnlich sind außerdem die 
sympathischen Bauchganglien auf Druck schmerzhaft. Die Ursache der Cruralisneuralgie 
muß man in Erkrankung der Organe des kleinen Beckens und den sympathischen Bauchgan- 
glien suchen. Die besten Resultate gibt die Behandlung mit Dampfspray, nicht nur der Ex- 
tremität — die Stelle der Schmerzen —, sondern auch des Bauches und des Kreuzes. Außer- 
dem ist auch hydraulische Massage zu empfehlen. Einspritzungen von NaCl in den kranken 
Nerv geben gleichfalls gute Resultate. Verf. hatte im Laufe von 3 Jahren 460 Fälle von Neural- 
gie des N. cruralis in Beobachtung, davon 47 Männer und 413 Frauen; 105 hatten eine mani- 
este und 355 eine latente Neuralgie. Die Kranken waren 15—70 Jahre alt; am wenigsten 

ab es Kranke im Lebensalter von 15—20 Jahren, am meisten solche von 25—42 Jahren. 
erf. fügt 6 ausführliche Krankengeschichten bei. Joffe (Dorpat). 

Dalkowitsch, D. M.: Über die Herstellung von künstlichen Kollateralen bei 
Verschluß der Arterien der unteren Extremität. (Fabrikkrankenhaus, Iljinetzk.) 
Wratschebnaja Gazeta Jg. 20, Nr. 36, S. 1212—1313. 1913. (Russisch.) 

Wie Autor in einer früheren Arbeit nachweisen konnte, entsteht die langsam fort- 
schreitende Gangrän der untern Extremität meist durch Thrombose der A. femoralis. 
oberhalb der Teilungsstelle derselben in ihre Äste, so daß diese Äste zumeist frei bleiben. 
Autor schlägt nun vor, den durch den Thrombus verschlossenen Ab- 
schnitt der Arterie künstlich zu umgehen durch Herstellung von Kolla- 
teralen mit Hilfe der Venen, welche an dieser Stelle nur wenig Klappen 
haben sollen. Unterhalb und oberhalb des verschlossenen Gebietes soll eine arterio- 
‘ venöse Anastomose angelegt werden, während die Vene unterhalb und oberhalb der 
Anastomosen, sowie sämtliche Äste der Vene unterbunden werden. Verwandt werden 
können hierzu die Vena saphena magna oder parva, Vena poplitea oder Vena femoralis 
mitihren Ästen. Autor nimmt an, daß sich die Vene unter dem Einfluß des erhöhten Blut- 
drucksgenügend erweitern wird, um den ausgeschalteten Abschnitt der Arterie vollkommen 
zu ersetzen. Klinische Untersuchungen und Versuche am Menschen sind bereits im Gang. 
und verspricht Autor hierüber in der Folge ausführlich zu berichten. v. Holst (Moskau). 

Girgolalf, S. S.: Die Spontangangrän der unteren Extremitäten. (Chirurg. 
Klin. d. Prof. Oppel, St. Petersburg.) Verhandl. d. 12. Kongr. russ. Chirurgen, Bd. 12, 
S. 52—53. 1913. (Russisch.) 

Blutuntersuchungen in verschiedenen Stadien der spontanen Gangrän deckten eine 
erhöhte Viscosität des Blutes (im Apparate von Lijschkowsky bestimmt) und einen 
vermehrten Gehalt an gefäßverengenden Substanzen im Serum, wie im defibrinierten 
Blute auf (Methodik siehe dieses Zentralbl. Bd. II, S.440, Swetschnikoff). Als Ur- 
sache letzterer Eigenschaft betrachtet Autor eine veränderte Funktion der Drüsen mit 
innerer Sekretion, hauptsächlich der Nebennieren, mit anderen Worten einen erhöhten 
Adrenalingehalt des Blutes. Das Primäre bei der spontanen Gangrän bildet 
also die Blutveränderung, durch welche ein andauernder Spasmus der Arterien 
mit Verschluß der Vasa vasorum zustande kommt und dadurch sekundär die Er- 
nährungsstörungen der Gefäßwand mit all den Folgen der Thrombose und der Gangran 
im entsprechenden Gebiete resultieren. Als logische Konsequenz dieses Gedanken- 
ganges sindie Versuche inderKlinik von Prof. Oppel zu betrachten, durch 
Röntgenbestrahlungeine Atrophie der Nebennieren zu erzielen und auf 
diese Weise die Spontangangrän günstig zu beeinflussen. Stromberg. 
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Allgemeines: 

Petroff, N. N.: Das Leben der Gewebe außerhalb des Organismus. Wratscheb- 
naja Gaseta Jg. 1913, Nr. 30, S. 1039—1043. 1913. (Russisch.) 

Versuche, Gewebe außerhalb des Organismus wachsen zu lassen, sind im Grunde 
nur eine Nachahmung des Geschehens in der Natur, sie gründen sich auf die Tatsache, 
daß nach dem Tode des Individuums die verschiedenen Gewebe verschieden lange 
weiter leben. Die größte Lebensfähigkeit besitzen embryonale Gewebe, danach kommen 
Bindegewebe und Epithelien, die Nervenelemente sterben schon wenige Minuten, 
nachdem der Blutzufluß aufgehört hat. Als weitere Grundlagen der neuen Lehre sind 
die bekannten Tatsachen anzusehen, daß an den Köpfen Hingerichteter Bewegungen 
wahrgenommen wurden, Herzen frisch getöteter Tiere weiter schlagen und dergleichen. 
Die ersten systematischen Untersuchungen über das selbständige Leben der Gewebe 
gehören Paul Bert. Er hat Stücke von Rattenschwänzen Ratten unter die Haut 
verpflanzt und ein Weiterwachsen an denselben beobachtet. Andere Arbeiten haben 
gezeigt, daß Epithel seine Lebensfähigkeit durch Wochen beibehalten kann, Osteo- 
blasten behalten sie einige Tage. Die besten Resultate erhielt man bei Autotransplan- 
tationen, danach kommen Transplantationen auf verwandte Tiere, Tiere derselben 
Gattung, Versuche mit Tieren verschiedener Gattungen (Heterotransplantationen) 
blieben erfolglos. Ehrlich ist die Transplantation eines Carcinoms geglückt, das 
2 Jahre bei niedriger Temperatur aufbewahrt wurde. Petroffselbsthateine Emul- 
sion aus zerkleinerten Meerschweinchenembryonen erwachsenen Tieren 
mit einer Hohlnadel eingeimpft und danach Wachstum von Gebilden 
beobachtet, die aus verschiedenen Geweben bestanden und bis 21/, Jahre 
lebensfähig blieben. Weitere Versuche beziehen sich auf Explantation der Gewebe 
in nicht lebende Medien. Hierher gehören vor allem Experimente, bei denen das Herz, 
die Leber, der Uterus isoliert am Leben erhalten werden durch ununterbrochenes 
Durchfließenlassen der T,ockeschen oder Ringerschen Flüssigkeit durch ihre Blut- 
gefäße. Roux hat als erster Forscher Zellen in Hühnereiweiß transplantiert. Harri- 
son und Burrows haben Gewebe in Lymphe und Blutplasma gezüchtet. Carrel hat 
diese Versuche weitergeführt und erweitert. Technische Schwierigkeiten bietet das 
Erhalten steriler Plasma, das Blut wird dazu in sterilen paraffinierten Gefäßen auf- 
gefangen und zentrifugiert. Das Wachstum kleiner Kulturen wird im hängenden Tropfen 
beobachtet, größerer auf Objektträgern oder in Grabitschewskys Schälchen. Dabei 
kann Emigration und Vermehrung der Zellen beobachtet werden. Das beste Versuchs- 
objekt sind embryonale Gewebe, der beste Nährboden Blutplasma eines Tieres derselben 
Gattung. Auch auf artfremdem Plasma ist ein Wachstum möglich, doch geht es lang- 
samer und es zeigen sich Riesenzellen als Zeichen der Degeneration. Auf demselben 
Nährboden wachsen Gewebe ca. 8 Tage, durch Berieselungen mit Lymphe oder Ringer- 
scher Flüssigkeit und Neuverimpfungen kann die Lebensdauer verlängert werden. 
Auf Gewebekulturen kann Chemiotropismus beobachtet werden. Zusatz von Schild- 
drüsensubstanz zum Nährboden beschleunigt das Wachstum. In Gegenwart eines 
Antigens bilden sich in den Kulturen Antikörper. v. Dehn (St. Petersburg). 

Krontowski, A., und L. Poleff: Versuche über Gewebekulturen. (Bakteriol. 
Inst. d. Prof. Lindemann, Univ. Kijew.) Wratschebnaja Gazeta Jg. 20, Nr. 27, 
S. 963—966, Nr. 28, S. 989—991 u. Nr. 29, S. 1014—1016. 1913. (Russisch.) 

Die Autoren haben über 350 Gewebekulturen in Blutplasma angelegt, wobei mit 
gutem Erfolg mesenchymales Gewebe und das Myokard des Hühnerembryos, Knochen- 
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mark, Milz-, Herz- und Nierengewebe des jungen Kaninchens kultiviert wurden. Die 
Technik war im allgemeinen die von Carrel und Burrows angegebene, die jedoch 
insofern vereinfacht wurde, als das Plasma durch einen Zusatz von Natr. oxalic. vor 
dem Gerinnen bewahrt wurde: mit diesem Zusatz läßt sich das Plasma sehr lange auf 
Eis aufbewahren; erst wenn die Kultur angelegt werden soll, wird das Natr. oxalic. 
durch Zusatz von Ringer - Lockscher Flüssigkeit und Zentrifugieren entfernt. Das 
Wachstum der Gewebe geht auf einem derartig präparierten Nährboden genau in der- 
selben Weise vor sich, wie auf reinem Blutplasma. Die Autoren stellen fest, daß das 
Wachstum des Mesenchyms und Myokards des Hühnerembryos, ferner des Knochen- 
marks, der Milz und des Myokards des Kaninchens nach dem „bindegewebigen Typus“ 
vor sich geht, während die Kulturen des Nierengewebes nach dem „‚epithelialen Typus“ 
wachsen. Ferner machen die Autoren darauf aufmerksam, daß das Nierengewebe 
in der Kultur, also bei Abwesenheit aller äußeren epigenetischen Faktoren, vereinfacht, 
aplastisch wird, aber den epithelialen Charakter beibehält. Während das Bindegewebe 
in langen, aus bindegewebigen Zellen bestehenden Bündeln wächst, wächst das Nieren- 
gewebe in Form von Strängen und röhrenförmigen Gebilden, welche aus Epithelzellen 
zusammengesetzt sind. Hieraus schließen die Autoren, daß den Nierenzellen Eigen- 
schaften präformiert innewohnen müssen, welche ihr weiteres Schicksal zum Teil 
bestimmen. — Die Autoren glauben, daß die Gewebekulturen nicht ohne Bedeutung 
für die Cellularpathologie sind, und haben in diesem Sinne Untersuchungen über die 
fettige und lipoide Degeneration angestellt. Zu diesem Zwecke wurden die betreffenden 
Gewebe (hauptsächlich Mesenchym und Knochenmark) in dreierlei Richtung parallel 
untersucht. Zunächst wurde das frische Gewebe auf Fette und Lipoide untersucht, 
ein anderer Teil des Gewebes wurde in Ringerscher Flüssigkeit der Autolyse unter- 
worfen, ein dritter zur Kultur verwandt und schließlich wiederum auf den Gehalt an 
Fetten und Lipoiden untersucht. Das Ergebnis dieser Versuche (auf deren Technik 
und genauere Anordnung im Referat nicht weiter eingegangen werden kann) war 
folgendes: in den frischen Gewebskulturen konnten am 2.—3. Tage eine Menge neu- 
gebildeter Fetttröpfchen nachgewiesen werden, jedoch keine für die Autolyse typischen 
Lipoide; diese wurden erst dann, wenn die Kultur der Nekrose verfallen war, gefunden. 
Hieraus glauben die Autoren schließen zu können, daß die Fettmetamorphose nicht 
ausschließlich auf dem Fetttransport aus den Depots beruht. Da die Fettmetamorphose 
vom Stoffwechsel abhängig ist und in der Regel nur in der lebenden Zelle möglich ist, 
so folgern die Autoren hieraus, daß das Gewebe in der Kultur tatsächlich lebt, wenn 
seine Lebenserscheinungen auch nicht vollkommen normale sind. v. Holst (Moskau). 

Scheremezinskaja und Mironowa: Zur Lehre von der künstlichen Gewebs- 
kultur außerhalb des Organismus. (Pathol. Kab. d. Inst. f. Exp. Med., St. Petersburg.) 


Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 31, S. 1093—1095. 1913. (Russisch.) 

Verff. sehen die Ursache der Mißerfolge der Gewebskultur in der Methodik. Sie geben 
ausführliche Angaben über alle nötigen Instrumente und Apparate. Das Blut muß steril ent- 
nommen und das Plasma schnell von den Formelementen geschieden werden, dasselbe gilt 
für das entnommene Gewebe, welches zur künstlichen Züchtung dienen soll. Verff. nennen 
nur kurz die Schlußfolgerungen ihrer Experimente, die an anderer Stelle publiziert werden 
sollen. Die so oft ausgesprochene Meinung, daß dem Zellenwuchs immer eine Emigration von 
Wanderzellen, die das transplantierte Stück kranzartig umringen, voran geht, können Verff. 
nicht teilen. Teile des Organs, von dem ein- oder zweimal bereits Stücke entnommen wurden, 
zeigten eine besonders starke Neigung zum Wachstum bei Züchtungsversuchen. Wenn die 
Aussaat nicht auf die Mitte des Nährplasma, sondern auf den Rand desselben geschah, so war 
das Wachstum gewöhnlich ein energischeres. Man bekommt den Eindruck, als ob das Stimu- 
lans in diesen Fällen der Sauerstoff wäre. Joffe (Dorpat). 

Girgolaff, S. S.: Kultur der Gewebe außerhalb des Organismus (nach Carrel). 
(Chirurg. Klin. d. Prof. Oppel, Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Wratschebnaja 
Gaseta Jg. 1913, Nr. 30, S. 1043—1046 u. Nr. 31, S. 1082—1085. (Russisch.) 

Verf. gibt einen kurzen geschichtlichen Überblick über Züchtungsversuche der Gewebe 
in arteignem Blutplasma und Lymphe und bespricht die Technik. Er selbst hat mit Geweben 
von Kücheln, Meerschweinchen und Kaninchen experimentiert; das schnellste Wachstum 
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erzielte er auf arteignen und verdünnten Nährböden. Auch auf artfremden hat er positive 
Resultate erzielt, doch war das Wachstum verlangsamt. Ziegenplasma erwies sich als völlig 
unbrauchbar. v. Dehn (St. Petersburg). 


Golanitzky, J.: Über Transplantationsversuche an farbstoffgespeicherten Tieren. 
(Pathol. Inst., Univ. Freiburg +. Br.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 24, 
Nr. 18, S. 809—811. 1913. 

1. Auto- und homöoplastische Hauttransplantationen an lithioncarmingespeicherten 
Tieren (Kaninchen, Mäusen) wurden in der Weise vorgenommen, daß bei farbstoff- 
gespeicherten Tieren autoplastisch Hautstücke verpflanzt und andererseits von farb- 
stoffgespeicherten Tieren Hautstücke homöoplastisch auf nichtfarbstoffgespeicherte 
Tiere übertragen wurden. Die Autotransplantate behalten makroskopisch 
und mikroskopisch ihre Färbung. Beiden homöoplastischen Transplan- 
tationen tritt Zerfall der Carminzellen im Transplantat ein. Bei nach- 
träglicher Trypanblaufärbung verfärben sich die Autotransplantate nicht, dagegen 
nehmen die Homöotransplantate die Farbe an. — 2. Bei auto- und homöoplastischen 
Transplantationen mit nachträglicher Farbstoffspeicherung tritt ebenfalls ein Unter- 
schied zwischen der autoplastischen und homöoplastischen Transplantationen hervor. 
Im Autotransplantat treten Carminzellen auf, während im Homöotransplantat Farb- 
stoffspeicherung fehlt. Bei nachträglicher Trypanblaufärbung läßt sich eine ähnliche 
Differenz in der Färbung der Transplantate wie bei der Carminspeicherung nach- 
weisen. — Obige Versuche bringen einen neuen Beweis, daß Autotransplantation sehr 
leicht, homöoplastische viel schwerer gelingt, und geben die Möglichkeit, Erfolg oder 
Mißerfolg genauer beobachten zu können. Heller (Leipzig). 


Bockenheimer, Ph.: Chirurgische Eingriffe bei Stoffwechselerkrankungen. Zeit - 
schr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 18, S. 552—558. 1913. 


Im ersten Teile behandelt Bockenheimer im allgemeinen die großen Schwierigkeiten, 
mit denen der Chirurg bei Eingriffen an Stoffwechselkranken zu kämpfen hat. Auf äußerst 
vorsichtige Vorbereitung und Untersuchung dieser Kranken muß besonders Gewicht gelegt 
werden. Stets sollte ein geübter Internist mitbehandeln. Die Wahl des Anaestheticums ist von 
großer Bedeutung. Niemals soll Chloroform bei Stoffwechselkranken angewandt 
werden, als allgemeines Anaestheticum soll Ather in Verbindung mit Morphium, Bromural 
oder Scopolamin dienen. Wenn möglich wird von Lumbal-, Venen- oder Lokalanästhesie Ge- 
brauch gemacht; letztere ist bei Fettsüchtigen wegen der Gefahr von Necrosen bedenklich. 
Die Bactericidie erhöht man vor der Operation durch subcutane Kochsalz- oder Kochsalznuclein- 
infusionen. Peinlichste Asepsis ist selbstverständlich ; möglichste Schnelligkeit beim Operieren 
wird gefordert. Bei Fettsüchtigen ist außer dem oben Gesagten auf exakteste Blutstillung 
zu achten, ausgiebig ist für Drainage zu sorgen. Die Orientierung kann bei Laparotomien 
Fettsüchtiger außerordentlich erschwert sein. In der Nachbehandlungszeit sollen die Patien- 
ten frühzeitig aufstehen. Die Gicht ist wegen der häufigen Verbindung mit Granularatrophie 
der Nieren zu fürchten. Lokalanästhesie ist im Gebiet von Tophi zu vermeiden, 
nur im größten Notfalle soll überhaupt in diesem Gebiete operiert werden. Tophi an sich stellen 
ein „Noli me tangere“ dar. Innerlich ist Salzsäure zu geben, um Anfälle nach der Operation 
zu vermeiden. Nach Operationen an Gichtkranken zurückbleibende Fisteln oder Geschwüre 
werden günstig durch Röntgenstrahlen oder Bäder (Wiesbaden) beeinflußt. Am meisten ge- 
fürchtet sind mit Recht Eingriffe bei Diabetikern. Ist die Operation nicht sofort indiziert, 
s0 soll vor der Operation eine antidiabetische Kur eingeleitet werden. Möglichst Lokalanästhe- 
sie, kein Jodoform, eher Campherwein oder Salbe, häufiger Verbandwechsel. Bei Furunkeln 
und Karbunkeln erst kleine Incisionen und Saugbehandlung, beim Weiterschreiten der Infek- 
tion rücksichtsloser Gebrauch des Messers. Bei Furunkulose leistet die Opsoninbehandlung 
manchmal Gutes. Bei diabetischer Gangrän darf man nicht zu konservativ vorgehen. Geht der 
Zuckergehalt nach der Operation in die Höhe, so ist Gefahr im Verzug, dieser Zustand soll wie 
das diabetische Koma mit Nerzmitteln, Kochsalzinfusionen und großen Natrium bicarbonioum- 
Dosen bekämpft werden. Mendelsohn (Straßburg i. E.). 


Janeway, H. H., and E. M. Ewing, The mechanical factors of excessive arti-- 
fieial respiration and a consideration of their relation to the acapnial theory of shock. 
(Die mechanischen Faktoren exzessiver künstlicher Atmung und eine 
Betrachtung über ihre Beziehung zur Blutgastheorie des Schocks.) (Dep. 
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of physiol., uniw., a. Bellevue hosp. med. coll.) Proceed. of the soc. for exp. biol. 
a. med. Bd. 10, Nr. 4, S. 131—134. 1913. 

Janeway und Ewing haben Experimentserien an Hunden angestellt, um die Rolle 
zu prüfen, die exzessive künstliche Atmung und Verminderung der Blutkohlensäure beim Zu- 
standekommen des Schocks spielt. Sie kommen zu dem Resultat, daß die Reduktion der Kohlen- 
säure des Blutes nicht der wichtige Faktor bei der Schockerzeugung durch Hyperrespiration 
ist, sondern daß eine Störung in der venösen Rückkehr des Blutes zum Herzen die wesentliche 
Ursache des so produzierten Schocks ist. Hirschmann (Berlin). 

Bernadski, A. A.: Zur Frage der Einwirkung der Operation auf den morpho- 
logischen Bestand des Blutes. (Chirurg. Klin. d. Prof. Weljaminoff, Milit.-med. Akad., 
St. Petersburg.) Inaug.-Dissertation St. Petersburg 1913. 181 S., 35 Tab. (Russisch.) 

Der erste Teil der großen Arbeit enthält eine ausführliche Literaturübersicht. 
Der zweite Teil ist eigenen Untersuchungen gewidmet. Im ganzen wurden 61 Kranke 
und 7 Hunde untersucht. Jede Blutuntersuchung bestand in Hb-Bestimmung, 
Zählung der roten und weißen Blutkörperchen, Bestimmung der Prozentverhält- 
nisse der verschiedenen Leukocytenformen (Polynucleare, Lymphocyten, Mononucleare 
und Übergangsformen, Eosinophile, Basophile, Myelocyten und Turksche Reizungs 
formen). Bei jedem Patienten wurde das Blut 6mal untersucht, einmal vor der 
Operation, Bmal nach der Operation, am 1., 3., 4., 8. und 10. Tage. Am 10. Tage 
schwanden schon gewöhnlich die durch die Operation bedingten Veränderungen 
des Blutes. Die untersuchten Fälle werden in 2 große Gruppen geteilt. In die 
erste wurden Fälle genommen, bei welchen das Blut vor der Operation, wenn 
möglich gar nicht verändert war, hierher gehörten hauptsächlich Hernien. In diese 
Gruppe wurden auch die Versuchstiere eingereiht. In die zweite Gruppe kamen 
Fälle, in welchen geringe Blutveränderungen auch vor der Operation möglich oder 
wahrscheinlich waren. Hierher gehörten: 1. Erkrankungen des Gefäßsystems (1 Vari- 
cocele, 2 Varices haemorrhoid., 3 Ulcera cruris), 2. entzündliche Prozesse (5 Appen- 
diceititen, 2 Fälle von Pyurie, 1 Syphilis der Knochen und 2 Tuberkulose der 
Knochen), 3. Neubildungen (Fibromyome 2, Epulis 1, Ca. ventriculi 2, Ca. laryngis 1, 
Ca. pankr.) und 4. Struma-Fälle 2. Bei allen diesen Fällen wurden die Blutunter- 
suchungen nach dem oben angegebenen Plane vorgenommen. Die Ergebnisse der 
Untersuchungen, die durch zahlreiche Kurven illustriert werden, waren folgende: 
1. Eine Operation erhöht die Zahl der roten und weißen Blutkörper- 
chen, die Vermehrung der Erythrocyten beträgt 10—13%,, der Leukocyten bis zu 33%. 
Die Polynuclearen vermehren sich bis zu 28%, die anderen Leukocytenformen sind ver- 
Tingert. Nach dem 4.—6. Tage post operationem verändert sich das morphologische 
Blutbild, es vermehren sich die Eosinophilen ; die Polynuclearen und später die Lympho- 
cyten fangen an, sich der Norm zu nähern, was gewöhnlich am 8.—10. Tage geschieht; 
die Erythrocyten fallen und kommen mit dem Hb-Gehalt ebenfalls zur Norm. 2. Die 
Temperaturschwankungen im postoperativem Verlaufe bedingen eine Ver meb- 
rung der Erythrocyten und hauptsächlich der Leukocyten bis zu 200-600%; 
dabei sind die Polynuclearen besonders vermehrt (36%); die Türkschen Reizunge- 
formen sind dabei verringert. 3. Bei entzündlichen Prozessen sind die Verände- 
rungen noch stärker, die Erythrocyten steigen zuerst bis zu 45%, dann verringern sie sich 
bis zu 57%; die Leukocyten steigen bis zu 800%, besonders vermehren sich die Poly- 
nuclearen. Hb-Gehalt fällt. Lymphocyten, Eosinophile und Basophile sind verringert. 
doch sind hier Schwankungen häufig. Prognostisch günstig ist das Auftreten der 
Eosinophilen, Basophilen und der großen Mononuclearen. Das Verspäten der Hy- 
perleukocytose bis zum 5.—6. Tage zeigt Eiterung an. 4. Die Chloroform- 
narkose erhöht die Hyperleukocytose, doch am 2. Tage ist die Chloroform- 
wirkung nicht mehr zu bemerken. 5. Wenn bei der Operation auch das Perito- 
neum beteiligt ist, so ist die Hyperleukocytose besonders stark ausgesprochen; bei 
nicht infiziertem Peritoneum jedoch schwindet die Leukocytose schnell, bei Infektion 
des Bauchfells dagegen ist das Ansteigen der Leukocytose eine enorme. 6. Bei Ope- 
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rationen an Knochen und Gelenken wegen Tuberkulose sind die Lymphocyten 
vermehrt. 7. Basophile werden bei Carcinom häufiger angetroffen als bei Tuber- 
kulose. Sie verschwinden bei Besserung eitriger und tuberkulöser Prozesse. 
Schaack (St. Petersburg). 
Guschtscha, A. A.: Über den Einfluß des erhöhten Luftdrucks auf den Blut- 
bestand bei Kaninehen. (Med. Klin. d. Prof. Tschistowisch, Milt. med. Akad., St. 


Peersburg.) (Dissertation: St. Petersburg, 105 8.) (Russisch.) 1913. 

Die experimentelle Arbeit ist während der Caissonarbeiten beim Bau der Palaisbrücke 
über die Newa gemacht worden. An 26 Kaninchen wurden 12 Versuche gemacht. Es wurde 
die Einwirkung der verdichtetenCaissonluft auf das Blut der Kaninchen studiert. Dabei wur- 
den folgende Untersuchungen vorgenommen: Zählung der weißen und roten Blutkörperchen, 

itativ und quantitativ, Hb-Bestimmung, spezifisches Gewicht, Alkalität und Gerinnungs- 

igkeit. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: Unter dem Einfluß des erhöhten Luftdruckes 
entwickeln sich bei den Kaninchen Erscheinungen der Anämie, die roten Blutkörperchen 
ind verringert, der Hb-Gehalt fällt. Diese Veränderungen erreichen ihren Höhepunkt in der 
normalen Luft am 5—7. Tage. Die spätere Regeneration des Blutes erfordert 10—15 Tage. 
Bis zum 5. Tage ist eine Leukooytose zu beobachten, die dann schnell schwindet. Schaack. 


Grekoff, P. D.: Klinische Beobachtungen über die Einwirkung der Atmung 
von verdichteter und verdünnter Luft auf die Blutzirkulation. (Med. Klin. d. Prof. 
Janouski, Milit.-Med. Akad., St. Petersburg.) Inaug.-Dissertation St. Petersburg 1913. 
116 8. (Russisch.) 

Nach ausführlicher Literaturübersicht teilt Verf. seine Beobachtungen mit, die 
er mit Atmung von verdichteter und verdünnter Luft an Gesunden und einigen 
Kranken gemacht hat. Die Versuche wurden mit dem Waldenburgschen Apparat 
gemacht. Es wurden verfolgt die Veränderungen des Pulses, der Atmung, des Blut- 
druckes und der Schnelligkeit der Blutversorgung. Es sind 266 Untersuchungen aus- 
geführt worden. Aus den Schlüssen der Arbeit seien folgende erwähnt: Beim Einatmen 
von verdünnter Luft steigt der Blutdruck in der A. brach. und in den Fingerarterien; 
beim Ausatmen in verdünnter Luft steigt der Blutdruck in der A. brach. und fällt 
in den Fingerarterien; beim Einatmen von verdichteter Luft fällt der Blutdruck; 
bei Ausatmen in verdichteter Luft steigt der Blutdruck. Bei allen Variationen der 
Dichtigkeit der Luft vermehrt sich in den meisten Fällen die Blutzufuhr. 
Dieser Umstand sowie die Erhöhung des Blutdruckes sind durch Muskelarbeit zu 
erklären. Schaack (St. Petersburg). 


Strashesko, N. D.: Über die klinische Bedeutung der Blutdruckbestimmung. 
Praktitschesky Wratsch Jg. 12, Nr. 27, S. 389—391, Nr. 28, S. 404—406, Nr. 29, 
S. 418—420 u. Nr. 30, S. 433—435. 1913. (Russisch.) 

Verf. erwähnt kurz die Faktoren, die den Blutdruck bestimmen, gibt eine Über- 
sicht der gebräuchlichsten Meßapparate, skizziert die Krankheiten, die mit beständig 
hohem oder niedrigen Blutdruck einherzugehen pflegen, wertet die Bedeutung der 
zeitweiligen Hyper- und Hypotonie und kommt zur Überzeugung, daß die gewonne- 
nen Zahlen keinen Rückschluß auf die Leistungsfähigkeit des Herzens 
und eine befriedigende Blutzirkulation gestalten. Um ein einigermalen 
begründetes Urteil mit Hilfe dieser Methode über den Zustand des Herzens und des 
Gefäßsystems fällen zu können, empfiehlt Verf. die gleichzeitige Blutdruckbestimmung 
in den großen und kleinen Arterien, den Venen und Capillaren, die Gegenüberstellung 
all dieser Zahlen und ihre Wertung im Vergleich zu den übrigen klinischen Symptomen. 

Koenig (St. Petersburg). 

Lotsch: Embolie, Thrombose, Gangrän und ihre Behandlung. Med. Klinik 
Jg. 9, Nr. 42, S. 1711—1712. 1913. 

Billings, Frank: Internal hemorrhages; can we control them? (Innere 
Blutungen. Können wir sie kontrollieren?) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 4. 8. 255—257. 1913. 

Die wichtigste Aufgabe der Behandlung von Organblutungen (exklus. Dural-, 
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Pleura- und Peritonealblutung) ist körperliche und geistige Ruhe; diese wird 
am besten durch Opiate erzielt. Zweitens soll die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes vermehrt werden durch Chlorcalcium. Drittens ist mit Eisblase 
eine Gefäßverengerung zu erstreben. Die meisten Blutungen brauchen zur 
Stillung keine andern Mittel. Dauert die Blutung an, so ist die Gerinnungszeit 
des Blutes zu bestimmen; ist dieselbe zu lang, dann ist durch subcutane oder intra- 
venöse Injektion von 10—30 cem Menschenserum von normalem oder Diph- 
therie-Pferdeserum die Gerinnungsfähigkeit zu verbessern. Andere 
Mittel werden nicht besprochen, da dieselben die Thrombenbildung entweder verhindern 
oder dieselben durch Erhöhung des Blutdruckes stören oder vereiteln (Strypticin, 
Ergotin, Epinephrin). Nicht angezeigt sind aus ähnlichen Gründen Stimulantien 
wie Strychnin, Campher, Digitalis usw.;ebensowenigistderGebrauchvonK&Koch- 
salzinfusionen zu empfehlen. Bei andauernder Magenblutung ist Spülung des 
Magens mit nachheriger Einverleibung von Bismutum subnitricum in 
größerer Dosis das beste Mittel; beileerem Magen steht die Blutung. Infusionen 
dürfen nur bei fortgesetzter Blutung gebraucht werden, um den Verblutungsgefahren 
zu begegnen. Diese Grundsätze sind zur Genüge bekannt, sie sind auch bei uns 
geltend; bemerkenswert ist, daß eine Empfehlung dieses äußerst einfachen Verfahrens 
und eine Verwerfung von zahlreichen anderen angepriesenen Mitteln am amerikani- 
schen Pharmazeuten- und Therapeuten-Kongreß ohne nennenswerte Diskussion hin- 
genommen worden sind. Iselin (Basel). 


Kirmisson, E.: Rachitisme; exostoses multiples; fractures spontanées; retard 
de la consolidation chez une enfant atteinte de syphilis héréditaire. (Rachitismus 
multiple Exostosen., spontane Frakturen, Verzögerung der Consoli- 
dation bei einem Kinde mit herditärer Lues behaftet.) (Hôp. enfants- 
malad.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 78, S. 849. 1913. 


Perekropoff, A. J.: Die Regeneration von Nervendefekten bei Vereinigung der 
Enden durch Gefäßröhren (Arterien und Venen). (Pathol.-anat. Inst., Univ. Kasan.) 
Utschenyja Sapisski Kasanskawo Universiteta. Ann. d. k. Univ, Kasan Bd. 80, 
H. 3/4, S. 1—144. M. farb. Tab. 1913. (Russisch.) 

Die große experimentelle Arbeit des Verf., die auch als Dissertation (Kasan 
1913) erschienen ist, wurde an Hunden ausgeführt. Nach Resektion von 1, 1!/, und 
2 cm langen Stücken aus den Nerven Ischiadicus und Tibialis wurden die ent- 
standenen Defekte durch Arterien und Venen ersetzt und weiterhin die Regenera- 
tionsprozesse, speziell die Art des Durchwachsens der Nervenfasern studiert. In den 
ersten Kapiteln wird ausführlich die Literatur der Nervennaht überhaupt behandelt, 
es werden auch die Fälle angeführt, in welchen der Versuch gemacht wurde, klinisch 
die Nervennaht durch Gefäßröhren zu schützen (Foramitti, Hashimoto, Tokuoka, 
Treutlein, Spitzy, v. Eiselsberg, Lexer, Wrede u.a.). Die eigenen Versuche 
umfassen 37 Fälle an 28 Hunden. 10 Versuche am N. ischiadicus und 27 am N. tibialıs. 
4 mal wurde die A. carotis desselben Hundes benutzt. Venen wurden bei 33 Versuchen 
angewandt, es wurden entweder frische oder nach Foramitti bearbeitete (10 Ver- 
suche) benutzt, gebraucht wurde die V. jugularis. Genäht wurde mit dünnster Seide 
und Catgut. Die Beobachtungsdauer betrug 15—377 Tage. Die herausgeschnittenen 
Präparate wurden nach Raman y Cajal bearbeitet, gefärbt wurde nach Weigert 
und v. Gieson. Auf Grund seiner Versuche und der vom Verf. gewonnenen mikro- 
skopischen Bilder kommt er zu folgenden Schlüssen. Die Regeneration des peripheren 
Nervenabschnittes kommt zustande wegen des Durchwachsens der Nerven- 
fasern des zentralen Endes. Der periphere Abschnitt und eingefügte Nerven- 
stücke beeinflussen nicht die Richtung und den Wuchs der Fasern im Sinne des Neuro- 
tropismus, sondern zeigen nur den Weg an. Die Gefäßröhren der Arterien und 
Venen sind geeignet zum Verbinden von Nervenenden. Die Arterien werden 
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sehr langsam resorbiert. Frische Gefäße desselben Tieres sind bearbeiteten Gefäßen 
vorzuziehen. Die Venen sind als Material bequemer als die Arterien. Die Gefäß- 
röhren sind nicht nur geeignet, weit auseinandergegangene Nervenenden zu vereinigen, 
sondern sie bilden auch einen guten Schutz beider Nervennaht und bei Neuro- 
Iyse. Die Nervenfasern durchwachsen das Gefäßlumen und versorgen 
den peripheren Nervenabschnitt mit Achsenzylindern, auch wenn er 
auf 2-3 cm entfernt ist. Der Wuchs der Nervenfasern wird durch Blutgerinnsel 
und Bindegewebsbildung verhindert. Sehr geeignet sind die Gefäßröhren zur Ver- 
einigung von dünnen Nerven; die Nervenenden brauchen in diesem Falle nur in das 
Gefäßlumen eingeführt zu werden. Das beste Nahtmaterial für Nerven ist Catgut. 
Genaue Versuchsprotokolle folgen der Arbeit. Schaack (St. Petersburg). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Landolt, M.: Über das neue Tuberkuloseheilmittel Mesb6. (Aargauische Heilst. 
f. Tuberkul., Barmelweid.) Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 37, 8. 1161 
bis 1165. 1913. | 

Verf. unterwirft die Untersuchungen Spangenbergs, der das Tuberkuloseheilmittel 
Mesbé angelegentlichst empfohlen hatte, einer Kritik und stellt fest, daß das Material Span- 
genbergs ungeeignet war. Verf. verlangt bei derartigen Versuchen Patienten vorzugsweise im 
Il. Stadium, die zuvor erfolglos mit den sonst üblichen Mitteln behandelt sind. Beides sei 
von Spangenberg nicht berücksichtigt, auch seien die Patienten gleichzeitig einer allgemein 
hygienisch-diätetischen Behandlung unterworfen worden. Die eigenen Erfahrungen des Verf. 
sind nicht ermutigend. Bei Kehlkopftuberkulose, Lupus, tuberkulösen Fisteln versagte das 
Mittel völlig, obwohl hier eine direkte Berührung mit dem konzentrierten Mittel erfolgte. 

Mettin (Berlin). 

Fründ, H.: Unsere Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung chirurgischer 
Tuberkulosen. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H.1, 
8. 208—222. 1913. 

Es sind innerhalb der letzten zwei Jahre an der Garréschen Klinik 71 Fälle von 
Tuberkulose nach dem Iselinschen Verfahren mit Röntgenstrahlen behandelt worden, 
ohne daß gleich gute Erfolge, wie sie Iselin selbst erzielte, erreicht werden konnten, 
trotzdem die Behandlung genau nach denselben Prinzipien wie in dem Baseler Institut 
durchgeführt wurde und außerdem noch mit wenig Ausnahmen nur leichtere Fälle 
ausgesucht waren. Verf. weist darauf hin, daß auf die guten von Iselin berichteten 
Heilerfolge fraglos von verschiedenen Seiten Versuche angestellt sein werden; der Um- 
stand aber, daß nur vereinzelte Veröffentlichungen erschienen, scheint ihm dafür zu 
sprechen, daß auch an anderen Kliniken die Resultate nicht hervorragend gewesen 
sein müssen. Worauf diese Verschiedenheit in den Erfolgen zurückzuführen ist, kann 
nicht angegeben werden; vielleicht weisen die Tuberkulosen verschiedener Gegenden 
Unterschiede in dem Grade ihrer Malignität auf. Zur Behandlung gelangten alle Arten 
der Tuberkulose; am günstigsten wurden durch Bestrahlung beeinflußt 
Lymphome, keine oder nur sehr geringe Reaktion zeigten Knochen- 
und Gelenktuberkulosen. Mehrfach beobachtet wurde eine erhebliche 
Verschlechterung (Wucherung des Granulationsgewebes) bei Fällen von 
Fungus, worüber bisher noch von keiner Seite berichtet worden ist. Verf. 
hält es zur Klärung der ganzen Frage für wünschenswert, wenn auch von anderen 
Anstalten, in denen Tuberkulose mittels Röntgenbestrahlung behandelt wird, über die 


dort gemachten Erfahrungen Mitteilungen erfolgen. Knoke (Wilhelmshaven). 
Finkelstein, L.: Die Sonnen- und Luftbehandlung der Kinder in Jalta. Pae- 
diatria Bd. 5, Nr. 7, S. 15—56. 1913. (Russisch.) i 


Verf. hat neben Seebädern in den letzten 5 Jahren auch Luft- und Sonnenbäder angewandt. 
Nach ausführlicher Besprechung der einschlägigen Literatur über die Wirkung des Lichts 
und der Luft auf den menschlichen Organismus gibt Verf. ausführliche Tabellen mit meteoro- 
logischen Angaben über das Klima in Jalta, aus denen erhellt, daß in den letzten 8 Jahren 
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durchschnittlich auf 153 sonnige Tage in der Saison nur 5 bewölkte Tage zu verzeichnen sind. 
Anfangs wurden die Kinder auf sehr kurze Dauer der Sonne ausgesetzt, und nur langsam wurde 
die Zeit verlängert bis zu 1 Stunde. Im allgemeinen war zu verzeichnen, daß der Appetit und 
Schlaf sich sehr bald besserten. Die Pigmentation der Haut trat schon nach 8 Bädern auf. 
Im Gegensatz zu Schrötter hat Verf. esnicht beobachtet, daß die Pigmentation 
tuberkulöser Kinder langsamer eintrat als die gesunder. Kurzdauernde Bäder 
riefen eine Pulsbeschleunigung, länger dauernde eine Pulsverlangsamung hervor. In 58% 
der Fälle war eine Beschleunigung der Atmung zu verzeichnen. Die Temperatur in recto fiel 
bis zu 0,59, in der Axilla hingegen stieg sie bis 0,4°. Doch glich sich diese Steigerung schon 
nach 15 Minuten nach dem Bade aus. Von den in Behandlung gewesenen Kindern litten 
an Anämie 780, von denen 85% geheilt, 15% gebessert entlassen wurden. 30%, derselben 
war 2 Sommer, 15% 3 Sommer in Behandlung. An Skrofulose litten 810 Kinder, von denen 
78%, klinisch geheilt wurden, die übrigen deutlich gebessert. Prurigo — 12 Fälle, von denen 
5 in einer Saison, 7 in 2 Sommern geheilt wurden. Lymphadenitis colli ohne Fisteln 32 Fälle. 
Bei 26 schwanden die Drüsen vollkommen, in 6 Fällen waren sie deutlich kleiner geworden. 
45 Kinder mit fistelnden Drüsen. In allen Fällen hörte die Sekretion auf, und die 
Fisteln schlossen sich. Coxitis 32, davon 24 geheilt, 8 gebessert. Tuberkulöse Go- 
nitis 31, 25 geheilt, 6 gebessert. Tuberkulose kleiner Knochen 14, 6 geheilt, 6 gebessert, 
2 ohne Besserung entlassen. An tuberkulöser Peritonitis litten 9 Kinder. In allen Fällen 
wurde der Umfang des Leibes geringer, das Exsudat wurde resorbiert und der Allgemein- 
zustand gehoben. 1 Kind wurde schon nach dem ersten Sommer gesund entlassen, 5 nach 
zweimaliger Behandlung, 3 nur gebessert. An Bronchialdrüsen litten 212 Kinder. Von ihnen 
fieberten 92. Nach 1!1/,—3monatiger Behandlung waren 69 fieberfrei, in 23 Fällen war die 
Temperatur niedriger geworden. Von 120 Nichtfiebernden wurden 90 in einem Sommer ent- 
lassen, 30 noch im Jahre darauf nachbehandelt. Bei 73 Kindern waren Infiltrate der Lungen- 
spitzen verzeichnet. 16 von ihnen fieberten. Von diesen wurden 9 fieberfrei, bei 4 sank die 
emperatur und bei 3 mußte die Behandlung unterbrochen werden, weil der Allgemeinzustand 
sich verschlechterte. 57 Kinder waren fieberfrei. Bei 25 konnte zum Schluß ein Geringer- 
werden der Dämpfung und normales Atmen konstatiert werden, bei 32 war die Dämpfung un- 
verändert, aber das Exspirium war weicher geworden. Bei 26 Kindern waren Reste von Pleuri- 
tiden, wie Reiben, Dämpfung oder abgeschwächtes Atmen, vorhanden. Bei allen schwanden 
diese Symptome schneller als vor der Behandlung. 102 rachitische Kinder wurden sämtlich ge 
bessert. An chronischer Nephritis litten 12. Bei 8 von ihnen war nach 50 Sonnenbädern 
Albumen aus dem Harn geschwunden, bei 2 deutlich zurückgegangen; bei 2 Kindern schwand 
anfangs das Eiweiß, kam aber bald darauf wieder. 64 Kinder waren mit vergrößerter Milz 
und Leber eingeliefert. Teilweise von ihnen fieberten. Bei allen ging die Schwellung der Or- 
gane zurück, die Temperatur wurde normal. 12 Kinder, die an Asthma bronchiale litten, wur- 
n von ihren Anfällen in einem Sommer befreit. In 2 Fällen traten später Rezidive auf. Von 
11 Kindern, die an Pavor nocturnus litten, hörten bei 2 die Anfälle auf, bei 7 wurden sie an- 
fangs stärker, um dann allmählich zu schwinden, in 2 Fällen Rezidiv. Eneuresis nocturna 
war bei 14 verzeichnet, bei 3 hörten die Erscheinungen auf. 6 Fälle von Psoriasis wurden 
geheilt. Die 198 Rekonvaleszenten erholten sich alle sehr schnell. Nachteile hat Verf. nicht 
beobachtet. Bei rationeller Anwendung kann man jedes Kind an die Behandlung gewöhnen, 
abgesehen von fiebernden Patienten. v. Schilling (St. Petersburg). 


Putzu, F.: Contributo allo studio di alcune rare localizzazioni dell echinococeo. 
(Beitrag zum Studium der selteneren Echinokokkuslokalisation.) (Instk. 
di clin. chirurg univ., Cagliari.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Jg. 1913, Nr. 32, 
S. 747—754 u. Nr. 33, S. 779—783. 1913. 


In Sardinien ist der Echinokokkus sehr häufig und wirdaußerdurch Hunde 
such durch Katzen vielfach verschleppt. Putzu berichtet über 5 Fälle, welche durch 
die Seltenheit ihrer Lokalisation Beachtung verdienen. — 1. Fall. 28jähr. Mann mit einer 
Cyste der Parotisgegend. 5%, Eosinophile. Einnähung in die Wundränder, Heilung in 30 Ta- 
gen. — 2. Fall. 23jähr. Mädchen. 2%, Eosinophile und Erscheinungen, welche auf eine tuber- 

öse Peritonitis hindeuten. Bei der Laparatomie findet sich eine kolossale Echinokokkuscyste 
des rechten Ovariums. Exstirpation mit dem Eierstock, primäre Heilung. — 3. Fall. 
25jähr. Mann. 2%, Eosinophile. Symptome des chronischen Ikterus. Große Cyste im Kopf 
des Pankreas mit Kompression desselben. Einnähung in die Bauchwunde, ungestörter Ver- 
lauf. — 4. Fall. 12jähr. Mädchen. Umfangreiche Halseyste, als deren Ausgangspunkt das 
große Zungenbeinhorn anzusehen ist. Totalexstirpation, primäre Heilung. —5. Fall. 
2Djähr. Mädchen mit kindskopfgroßer Geschwulst im rechten Trigonum sub-inguinale, aus- 
gehend vom Lig. Cooperi. Exstirpation, Heilung. — An diese kasuistischen Mitteilungen 
schließen sich Bemerkungen über anderweitige seltene Lokalisationen, wie sie in der Literatur 
zu finden sind. Eingehender werden die Echinokokkuscysten des Ovariums und Pankreas be- 
sprochen. Das Literaturverzeichnis umfaßt 112 Nummern. Kreuter (Erlangen). 
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Geschwülste: 


© White, Charles Powell: The pathology of growth tumours. (Die Patho- 
logie des Tumorwachstums.) London: Constable and Co. 1913. XII, 235 8. 
sb. 10/6. 

Das vorliegende Buch enthält mehr als man nach dem Titel erwartet. Verf. hat 
sich nicht nur darauf beschränkt, die Vorgänge des Wachstums der Tumoren zu schil- 
dern, sondern er gibt zugleich eine Übersicht über die Systematik und die Histologie der 
Geschwülste, die, wenn auch kurz gefaßt, doch alles Wesentliche, an einer großen Zahl 
guter Mikrophotogramme illustriert, enthält. Zum Verständnis der Vorgänge des 
Wachstums der Geschwülste, dessen Darstellung naturgemäß den breitesten Raum 
einnimmt, sind einleitende Kapitel über funktionelle Anpassung der Organe und Ge- 
webe, Hypertrophie, Regeneration, Metaplasie, Transplantation, Entwicklungsstörun- 
gen und Fehlbildungen vorausgeschickt. Durch Einführung der Begriffe „adaptiv“ und 
„Progressiv‘‘ sucht Verf. den Unterschied im Wesen der verschiedenen physiologischen 
und pathologischen Wachstumsvorgänge gegenüber den Geschwülsten zu veranschau- 
lichen. Sehr ausführlich und in durchaus objektiver und kritischer Form ist dann zum 
Schluß die Frage nach dem Wesen der Malignität der Geschwülste und die kausale 
und formale Genese derselben erörtert. Verf. schließt sich der Ansicht, die heute von 
der Mehrzahl der deutschen Pathologen vertreten wird, an, daß nämlich für eine 
parasitäre Ätiologie der malignen Tumoren ein Beweis bisher nicht er- 
bracht ist, daß vielmehr alle bisherigen Tatsachen dafür sprechen, daß man es hier 
mit einem Wachstumsproblem zu tun hat, für das eine Multiplizität von sehr kom- 
plizierten Ursachen verantwortlich zu machen ist. Meyer (Stettin). 


Konikoff: Über die Wirkung der bösartigen Geschwülste auf die Reaktion und 
Alkaleseenz des Blutes. (Inst. f. Krebsforschg., Moskau.) Russki Wratsch, Bd. 12, 
Nr. 25, S. 895—896. 1913. (Russisch). 

Verf. hat in einer früheren Arbeit bewiesen, daß die bösartigen Neubildungen eine 
Quelle zur Bildung von Säuren darstellen, die den Turgor der Zellen vergrößern und 
damit das Wachstum der Geschwulst befördern. Der Organismus paralysiert diese 
Wirkung von Säuren, indem er im Gewebe der Geschwulst Salze konzentriert, die das 
Aufquellen der kolloidalen Komponente der Zellen vermindern. Diese beiden Er- 
scheinungen müssen eine Wirkung auf das Gleichgewicht zwischen Säuren und Basen 
im Blute des Kranken ausüben. Die Veränderung des obengenannten Gleichgewichtes 
kann sich in 2 Richtungen äußern: 1. in der Erhöhung der Koncentration der Ionen 
vom Wasserstoff im Blute, d. h. in Veränderung der Reaktion und 2. in Verminde- 
rung der Alkalescenz des Blutes, was titrometrisch zu bestimmen ist. Verf. machte 
seine Untersuchungen an Kranken mit bösartigen Geschwülsten und fand, daß: 1. Das 
Vorhandensein von einer Geschwulst (Carcinom, Sarkom) die Alkales- 
cenz des Blutes vermindert. 2. Aktinomykose ruft keine Verminderung hervor. 
Der Grad der Verminderung der Alkalescenz des Blutes hängt vom Allgemeinzustand 
des Patienten ab; bei stark geschwächten Patienten, besonders denjenigen, die sich 
durch eine Magenfistel ernähren müssen, weist das Blut eine besonders starke Vermin- 
derung der Alkalescenz auf. Joffe (Dorpat). 


Wenulet: Über multiple Tumoren. (Inst. f. Allg. Pathol. Univ. Moskau.) 
Russki Wratsch Bd. 12, S. 757—762. 1913. (Russisch.) 

Verf. publiziert 3 Fälle von multiplen Geschwülsten. 1. Adenocarcinom der 
Schilddrüse und Carcinom der Portio vaginalis uteri; 2. Adenocarcinom des Magens, 
Carcinom des Portio vaginalis uteri; 3. Carcinoma labii inferioris und Carcinoma 
ventriculi. Verf. steht auf dem Standpunkte der atreptischen Theorie von Ehrlich 
und meint, daß durch diese Theorie die Seltenheit der multiplen, primären, bösartigen 
Geschwülste zu erklären ist. Beim Mechanismus der Bildung von multiplen, primären 
Geschwülsten gibt es 2 Möglichkeiten. 1. Die Geschwülste bilden sich infolge einer 
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gemeinsamen gleichzeitigen Ursache. Z. B. Carcinom auf dem Boden eines Xeroderma 
pigmentosum, multiple Geschwülste des Darmes, manchmal an Stelle tuberkulöser 
Geschwüre usw. 2. Wenn multiple Geschwülste sich zu verschiedener Zeit entwickeln, 
kann die Ursache, die die erste Geschwulst hervorgerufen hat, auch auf anderen Stellen 
wirken und es kann sich noch eine viel bösartigere Geschwulst bilden, die nicht nur 
das noch vorhandene spezifische Material aufbrauchen wird, sondern zu ihrem Aufbau 
auch das für die schon existierende Geschwulst notwendige Material verwenden wird. 
Daher kann die zweite Geschwulst im Wachstum die erste nicht nur einholen, sondern 
sogar überflügeln. Eine hemmende Wirkung auf die Entstehung multipler Geschwülste 
können Kachexie und Blutarmut ausüben. Joffe (Dorpat). 


Guenot, Et.: Cancer et hérédité. (Krebs und Vererbung.) Gaz. des hôp. 
Jg. 86, Nr. 106, S. 1658—1660. 1913. 

In einer guten tabellarischen Übersicht gibt Verf. einen Bericht über eine selbst beobachtete 
Reihe von Carcinomfällen in derselben Familie. Von 6 Geschwistern starben 2 früh an unbekann- 
ten Leiden, die übrigen 4 in hohem Alter sämtlich an Magenkrebs. Die Gatten von zwei dieser 
Fälle starben ebenfalls an Magenkrebs. Unter den 12 Nachkommen dieser Carcinomträger er- 
krankten wiederum 4 an Magenkrebs, und zwar starben sie in weit jüngeren Jahren als die Eltem 
und stammten von den Töchtern der ersten Reihe ab, deren Männer ebenfalls an Carcinom 
gestorben waren. In den beiden nächsten Generationen wurde kein Fall von Carcinom mehr 
festgestellt; sie befinden sich allerdings zum Teil noch in jugendlichem Alter. Übereinstimmend 
mit den Ergebnissen anderweitiger Beobachtungen zieht Verf. aus diesen Fällen den 
Schluß, daß es carcinomatöse Familien gibt, in denen der Krebs eines bestimm- 
ten Organs sich vererbt, und zwar besonders auf die Nachkommen von Töchtern. 
Kinder, deren Eltern beide carcinomatös sind, unterliegen besonders leicht der Erkrankung. 
Die Vererblichkeit nimmt aber von Generation zu Generation schnell ab. Hochhesmer. 


Delrez, L.: Le sérodiagnostic du cancer. (Die Serodiagnostik des Kreb- 
ses.) Scalpel et Liège méd. Jg. 66, Nr. 14, S. 219—221. 1913. 


Von allen nichtklinischen Erkennungamethoden des Krebses scheint zurzeit das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren den größten Wert zu haben. Posner (Jüterbog). 


Wolpe, J. M.: Der diagnostische Wert der chemischen Harnuntersuchung 
beim Krebs. Praktitscheskij Wratsch Jg. 1913, Nr. 6/7, S. 84—87 u. 105—107. 1913. 
(Russisch.) 

Es wurde der kolloidale Stickstoff im Harne von 37 Personen nach Salkowski 
untersucht. Darunter ergaben 7 Normale ein Verhältnis des kolloidalen zum gesamten 
Stickstoff von 1,12—2,03% ; bei 14 Krebskranken (Carc. Oesophagi, Ventriculi, Intestini, 
Hepatis) schwankte dieses Verhältnis von 2,3—8,65%, ; endlich bei 16 an anderen Krank- 
heiten leidenden Personen zwischen 1,1% und 4,3%. Somit sind die erhöhten 
Werte des kolloidalen Stickstoffes im Harn zwar nicht spezifisch für 
Krebs, jedoch sehr konstant bei der Krebserkrankung der inneren Or- 
gane. Die Bestimmung dieser Werte nach Salkowski ist leicht auszuführen und soll 
bei jedem Verdacht an inneren Krebs zur Anwendung gelangen. Petrow (Petersburg). 


Robin, Albert: La question des chlorures urinaires chez les cancéreux. (Zur 
Frage des Kochsalzgehaltes des Urins bei Carcinomkranken.) Bull. gén. 
de thérapeut. Bd. 165, Nr. 12, S. 433—448. 1913. 


Es wurde bisher beim Carcinom großer Wert sowohl auf die Vermehrung als auch 
auf die Verminderung der Kochsalzausscheidung durch die Nieren gelegt. In Wirk- 
lichkeit bestehen aber keine direkten Beziehungen zwischen dem Car- 
cinom und der Kochsalzausscheidung. Man weiß jedoch, daß bei mangelhafter 
Ernährung die Menge des Kochsalzes im Harn sinkt, d. h. die ausgeschiedene Kochsalz- 
menge steht in direktem Verhältnis zur Menge der zugeführten Nahrung. Finden sich im 
Harn eines Krebskranken — unabhängig vom Sitz der Krankheit — normale Mengen 
von Kochsalz, Stickstoff und anorganischen Bestandteilen, dann handelt es sich um 
ein lokalisiertes Carcinom und zwar, falls die Harnanalyse sich nicht ändert, um ein 
langsam fortschreitendes. Ist die Kochsalzausscheidung vermindert, die Stickstoff- 
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menge dagegen normal, dann ist die Ernährung herabgesetzt und es bedeutet ein schnel- 
les Fortschreiten der Krankheit. Sind Kochsalz und Stickstoff gleichmäßig herabge- 
setzt, so ist hierfür der Grund Kachexie oder Inanition. Diese Resultate können 
also wohl für eine palliative Therapie von Nutzen sein, nicht aber für 
die Diagnostik. Eine Retention von Chlorsalzen in der Leber gibt es beim „gut- 
artigen“ Carcinom nicht, wohl aber beim schnell wachsenden. Beim Krebs des Ver- 
dauungskanals scheint die Tendenz zu bestehen, Kochsalz im Blute zurückzuhalten, 
doch bedeutet dies auch kein spezifisches Diagnosticum, da man die gleiche Erscheinung 
auch bei chronischer Gastritis beobachtet. Stadler (Wilhelmshaven). 


Raskina, M. A.: Zytoskopisehe Untersuehungen bei earecinomatösen Ergüssen 
in serösen Höhlen. Praktitscheski Wratsch Jg. 1913, Nr. 7, S. 101—103. (Russ.) 

Verf. hat etwa 120 Ergüsse in serösen Höhlen, worunter über ?‘, carcinomatöse auf ihren 
Zellengehalt untersucht. Lymphocytenreiche Ergüsse sind nicht spezifisch für Tuberkulose, 
vielmehr bei jeder chronischen Entzündung anzutreffen. Für Carcinom scheint das Vor- 
handensein eigenartigerin unregelmäßiger Mitose und Zerfall begriffener Zel- 
len charakteristisch zu sein. Perow (St. Petersburg). 


Burzi, G.: Contributo alla chemioterapia del eancro e della tubercolosi cutanea 
col leeitinato di rame. (Beitrag zur Chemotherapie der Krebse und Haut- 
tuberkulosen mittels Kupferlecithin.) (Clin. dermosifilopat., unw., Torino.) 
Gazz. d. osp. ed. clin. Jg. 34, Nr. 119, S. 1242—1244. 1913. 

Percutane, intravenöse und intramuskuläre Darreichung von löslichen Kupfer- und 
ebenso Goldsalzen zeigten keinerlei Heilwirkung bei Lupus und Cancroiden. Die Goldsalze 
ließen sehr unangenehme toxische Folgeerscheinungen erkennen. Strauß (Nürnberg). 


Cleriei, Carlo: La cura dell’epitelioma cutaneo e delle piaghe tubercolari colla 
jequiritina. (Heilung von Hautepitheliomen und tuberkulöser Wunden 
mit Jequiritin.) Riv. med. Jg. 21, Nr. 5, 8. 79—81. 1913. 

Jequiritin ist das Alkaloid einer aus Brasilien stammenden Pflanze — abrusus 
precatorius Jequirity—, es stellt ein giftiges, in Wasser und Glycerin lösliches, in Alkohol, 
Ather und Chloroform unlösliches Pulver dar. Professor Ram polli wandte das Mittel 
in Form von 1—5proz. Gelatinescheiben und 10—30 proz. Salben bei der Behandlung 
von Hautcancroiden mit Erfolg an. Es werden nach mehr oder weniger tiefer Ab- 
kratzung der Epitheliome 1-2 Jequirit-Gelatinescheiben geringerer Konzentration 
aufgelegt, um die Wirkung des Mittels bei dem betreffenden Patienten zu beobachten. 
Wird es ohne große Reizerscheinungen vertragen, so nimmt man mehr Scheiben und 
stärker konzentrierte. Das Jequirit und das Epitheliom werden mit Protectiv-Silk be- 
deckt, darüber kommt Gaze und Watte. Das Mittel ätzt das Cancroid fort, 
sobald Neigung zur Heilung eintritt, wird mit Jequiritsalben weiterbehandelt. Auch 
tuberkulöse Wunden werdendurch Jequiritschnellzur Heilunggebracht. 
Injektionen des Mittels in das Epitheliom werden als zu gefährlich verworfen. Die 
Methode kann von jedem praktischen Arzt gefahrlos verwandt werden. Verf. heilte in 
seiner Praxis 3 Hautepitheliome des Gesichts, alle 3 schwanden im Verlauf zweier Monate 
und sie wurden durch glatte Narben ersetzt. Außerdem wurden 2 skrofulöse Wunden, 
die keine Neigung zur Heilung zeigten, durch Jequrit verhältnismäßig schnell geheilt. 
Bei Cancroiden, die im Munde oder im Uterushalse sitzen, ist die Anwendung des Mittels 
wegen seiner Giftigkeit zu gefährlich. Herhold (Hannover). 


Stoekmann: Klinische Erfahrungen über Carcinombehandlung mit dem 
O0. Sehmidts Serum (Antimeristem). (Chirurg. Univ.-Klin. d. Prof. Schtschegoleff, 
Odessa.) Praktitscheski Wratsch Jg. 1913, Nr. 11/12, S. 165—167 u. 185—187. 1913. 
(Russisch.) 

Zur Behandlung gelangten 5 Fälle mit beginnender Kachexie. Es konnte keinerlei 
nützliche Wirkung verzeichnet werden, vielmehr wurde Schaden angerichtet, und zwar 
durch die Schmerzhaftigkeit der Einspritzungen, durch die Temperaturanstiege und den teil- 


weisen Zerfall der Geschwülste, welcher sehr unangenehme Blutungen verursachte. 
Petrow (St. Petersburg). 
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Ulessko - Stroganowa, K. P.: Über epitheliale Mäusegeschwülste. (Trudy 
Obschtschestwa Patdlogow w Peterburge.) Arb. d. Pathol. Gesellschaft, St. Petersburg 
Bd. 8, S. 102—112. 1913. (Russisch.) 

Zirka 200 Überimpfungen eines Adenocarcinoms der Maus. In der großen Mehrzahl er- 
wies sich die Geschwulst als ziemlich gutartig; hie und da konnten aber Lungenmetastasen, 
auch infiltratives Wachstum entdeckt werden, und zwar mit Zerstörung der Knorpel und der 
Knochen der Wirbelsäule. Perow (St. Petersburg). 


Labeau, Roger: Traitement des sarcomes eliniquement diagnostiqu6s par la 
radiothérapie. (Behandlung klinisch diagnosticierter Sarkome mit 
Röntgenstrahlen.) Bull. offic. de la soc. franç. d’electrothdrap. et de radiol. 
Jg. 21, Nr. 5, 5. 212—225. 1913. 

In 5 Fällen, die klinisch, nicht mikroskopisch, als Sarkome festgestellt waren, wurde 
durch Behandlung mit Röntgenbestrahlung teils Besse , teils vollständige Heilung erzielt. 
Die Strahlen wurden exakt dosiert unter Anwendung von Filtern. Verf. tritt für einen weiteren 
Ausbau der Röntgentherapie ein, deren Erfolge denen der Radiumtherapie nicht nachständen. 

ochheimer (Berlin). 

Massey, A. Yale: A fibro-sarcoma in a native of central Afriea. (Fibro- 
sarkom bei einem Eingeborenen von Zentralafrika.) Journal of trop. med. 
a. hyg. Bd. 16, Nr. 19, S. 301—302. 1913. 
~ 25jähriger Eingeborener. Sitz der Geschwulst auf der Haut des Rückens etwa über dem 
9. Brustwirbel bis 1. Lendenwirbel. Einzige Beobachtung eines ähnlichen Tumors 
von seiten des Verf. in mehrjähriger Tätigkeit in Zentral- Afrika. zur Verth. 


Ranzi, E., H. Schüler und R. Sparmann: Erfahrungen über Radiumbehand- 
lung der malignen Tumoren. (I. chirurg. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 41, S. 1651—1661. 1913. 

Anfangs (4 Jahre) wurde mit 10 mg Radiumbromid, seit Ende Juni dieses Jahres mit 
im ganzen 225 mg Radium-, 150 mg Mesothorium- und teilweise mit Rademanit = 150 mg 
Radiumelement gearbeitet mit steigender Dosis und ausgiebiger Filtration. Blei-, Gold-, Silber-, 
Platin-, Magnalium-Filter von 0,5—2 mm Stärke. Sekundärfilterung durch Kautschuk und 
Guttapercha. Maximale Dosis 22 000 Milligrammstunden. Das Radium wurde teils aufgelegt, 
teils intratumoral möglichst an den Randpartien angewandt, große Tumoren vorher möglichst 
verkleinert: „‚Feu croiss“. Behandelt wurden nur inoperable, histologisch einwandfrei als 
maligne festgestellte Tumoren, im ganzen 53. I. Gruppe: 6 Fälle nach anscheinender radikaler 
Operation palliativ bestrahlt: 3 ausgedehnte Rezidive innerhalb kurzer Zeit. Relativ kleine 
Dosen wegen Verbrennungsgefahr. II. Gruppe: 47 Fälle kurativ bei bestehendem Tumor 
bestrahlt. Davon entzogen sich 10 vorzeitig der Behandlung, einer — Hautcarcinom der 
Hand — wurde nachträglich amputiert, von den bleibenden 36 erwiesen sich 7 sehr bald als 
vollkommen aussichtslos (ein Mammacarcinom trotz 10752 mg/Std. Rad.). 6 starben während 
der Behandlung (ein Spindelzellensarkom der Pleura nach 12380 mg/Std. Rad.) in 10 Sitzungen 
an Arrosionsblutung und Mediastinitis. Bei 6 Fällen wurde trotz Anwendung hoher Dosen 
Radium und Mcesothorium nur ein geringer lokaler Effekt erzielt oder bei günstiger lokaler 
Wirkung eine schwere Schädigung des allgemeinen Zustandes beobachtet, bei 3 Fällen zeigten 
die Tumoren während der Behandlung ein auffallendes Wachstum. In 3 Fällen wurde ein 
Verschwinden eines Carcinomknotens unter der Radiumbehandlung beobachtet. (Tumor 
linguaerecid., Basalzellencarcinom der Nasenhaut,Zungentumor — Drüsenmetastase nachträglich 
exstirpiert — 99, 324, 1680 mg/Std.) In 11 Fällen, deren Behandlung noch nicht abgeschlossen, 
wurde ein deutlicher günstiger Einfluß der Radiumstrahlen konstatiert. Zu einem abschließen- 
den Urteil ist die Zeit natürlich viel zu kurz. Eine elektive Wirkung des Radiums 
auf Tumorzellen konnte nicht beobachtet werden. Sie gehen früher zugrunde, 
weil sie als degenerierte Zellen jedem Trauma leichter unterliegen. Epithel 
ist empfindlicher als Bindegewebe (Mundschleimhautverbrennungen bei 
Bestrahlung von außen). Gefahren und Schädigungen der Radiumstrahlen 
sind bei tiefliegenden Tumoren unkontrollierbarer Gewebszerfall ohne Gewißheit, den Tumor 
in toto zu entfernen, Perforationsgefahr bestrahlter innerer Organe, Gefahr der Blutung 
(einmal aus der histologisch tumorfreien Carotis). Gelegentlich können auch 
große Strahlendosen einen Anreiz zur Carcinomentwicklung geben. Vielleicht 
wirkt bei zentraler Bestrahlung das Radium an der Peripherie infolge der durch die Ent- 
fernung bedingten Abschwächung reizend. Intensive Bestrahlung führt stets zu 
hochgradiger Störung des Allgemeinbefindens (Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Kopf- 
schmerzen). Bei allen am Hals bestrahlten Patienten kam es zu Brechreiz und tagelangem 
Erbrechen. Wundsekret bestrahlter Tumoren verursacht auf nicht direkt bestrahlter Haut 
typische Radiumverbrennungen, oberflächliche Nekrosen der Epidermis. Das Ergebnis 
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ist bishereinrecht unbefriedigendes. Bei den 3 von 53 Fällen vorläufig zum Verschwin- 
den gebrachten Tumoren handelt es sich bei der kurzen Beobachtungszeit noch um keine 
Dauerheilungen. Bei inoperablen Tumoren (11 von 36) kann Radium eine deutliche Besserung 
bewirken. Die Verff. glauben, daß das Radium als Hilfsmittel zur Rezidivverhütung in der 
postoperatiren Behandlung eine gewisse Bedeutung hat. Sie halten die Radiumbe- 
strahlung operabler Tumoren nicht für berechtigt. Denn die Anwendung eines 
Mittels, das eine rein lokale Wirkung hat, zur Bekämpfung des operablen Carcinoms wider- 
spricht durchaus den wissenschaftlich wohl begründeten Prinzipien in der Behandlung maligner 
Tumoren. Magenau (Ludwigsburg). 

Luzzatto, A. M.: Sui rapporti fra leucemia e sareomatosi. (Über die Bezie- 
hungen zwischen Leukämie und Sarkom.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 59, 
Nr. 5, S. 193—215. 1913. 

Nach einer gründlichen Besprechung der Charaktere der verschiedenen Formen 
der Leukämie kommt Verf. zu dem Schlusse, daß enge Beziehungen zwischen 
diesen Tumoren und den Sarkomen bestehen, ein Unterschied besteht 
insofern, als bei den Sarkomen eine komplette Auflösung der Zellen 
stattfindet, während bei der Leukämie die Struktur der umgebenden 
Gewebe unverändert bleibt. Am meisten Analogie besitzen die Lymphosarkome, 
die Myelome und die Chlorome. In vielen Fällen ist es zurzeit noch nicht möglich zu 
bestimmen, wo die eine Krankheitsform beginnt und wo sie aufhört. Monnier (Zürich). 


Verletzungen: 


Rinn, P., et G. Thiry: Le venin des vipères françaises. (Das Gift der 
französischen Vipern.) Méd. prat. Jg. 9, Nr. 40, 8. 630—632. 1913. 

I. Wirkung einiger Substanzen auf das Viperngift. Der Gebrauch von 
Ammoniak ist als nutzlos aufgegeben. Kali permanganicum und Acidum chromicum, 
beide einprozentig zerstören die Substanz des Giftes zwar nicht völlig, verhindern 
oder mildern jedoch örtliche Erscheinungen und schwächen Allgemeinerscheinungen 
ab (Kaufmann). Calmette zieht Goldchlorid in Lösung 1 auf 100 vor. Unter- 
chlorige Salze übertreffen die vorerwähnten Substanzen weit als Gegengifte. Besonders 
empfiehlt sich Chlorkalklösung, die die Gewebe nicht reizt. Tödliche 
Giftdosen haben nicht den Tod des Versuchstieres zur Folge, wenn innerhalb 
20 Minuten nach der Vergiftung Chlorkalklösung um die Impfstelle eingespritzt wird. 
Auch andere Substanzen wie Galle, Magensaft, Pankreassaft usw. zerstören oder 
schwächen das Schlangengift. — II. Behandlung des Vipernbisses. Abschnürung 
und Aussaugung sind anzuwenden. Ihnen folgen örtliche Einspritzungen um und unter 
die Bißstelle mit den erwähnten Lösungen. Das beste Mittel sind Schlangengiftantisera;; 
sie wirken beim Meerschweinchen nur, wenn sie innerhalb der ersten halben Stunde 
nach Einverleibung des Giftes gegeben werden. Einige Beobachtungen von Schlangen- 
bissen werden mitgeteilt. Für die Wirksamkeit der Antisera lassen sich daraus bindende 
Schlüsse nicht ziehen. Auf die Notwendigkeit spezifischer Sera gegen vorwiegend 
neurotoxische und hämatotoxische Gifte wird hingewiesen. zur Verth (Kiel). 


Bartlett, Willard: The operative treatment of fractures. (Die operative Be- 
handlung von Frakturen.) Cleveland med. journal Bd. 12, Nr. 7, S. 465—474. 
1913. 

Nach Besprechung der Technik der Codivilla - Steinmannschen Nagelexten- 
sion und der Laneschen Knochennaht bringt Verf. seine eigene Statistik und Er- 
fahrungen. Die Nagelextension (3 Fälle) gibt kein gutes Resultat bei ver- 
alteten Frakturen. Mit Knochennaht wurden 77 Fälle behandelt, durchwegs Frak- 
turen der Extremitätenknochen mit zwei postoperativen Todesfällen. Bei komplizier- 
ten oder infizierten Frakturen mußten die Knochenplatten häufig entfernt werden, 
weil die Schrauben locker wurden. Auch bei 3 subeutanen Frakturen wurden die Kno- 
chenplatten nicht dauernd vertragen und wurden entfernt. Die Knochennaht soll trotz 
der nicht zu unterschätzenden Gefahren ausgeführt werden: 1. Wenn ein Patient mit 
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Fraktur der unteren Extremität frühzeitig aufdie Beinekommen soll. 2. Bei Pseudarthrose 
oder Vereinigung der Fragmente in schlechter Stellung. 3. Bei allen frischen weit offenen 
komplizierten Frakturen, wenn der Schock überwunden ist. 4. In chronisch infizierten 
Fällen, wenn Knochen bloßliegen. Ehrlich (Wien). 

Oliva, Carlo: Studio sperimentale della intossicazione da piombo consecutiva 
a ferite d’arma da fuoco da caccia. (Experimentelle Studien über Bleiver- 
giftungen infolge Verletzungen durch Jagdgewehre.) (Istit. di pat. spe. 
chirurg., uniw., Genova.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 9, S. 1981—2002. 1913. 

Bisher sind aus der Literatur 9 Fälle von Schrotschußverletzungen 
bekannt geworden, in welchen infolge der im Körper gebliebenen Blei- 
schrote Bleivergiftungen beobachtet wurden. Oliva hält jedoch nicht alle 
Fälle für beweiskräftig und suchte durch Experimente an Hunden zur Lösung dieser 
Frage beizutragen. Er brachte vermittels operativer Schnitte in das Unterhautzell- 
gewebe, das Muskelgewebe, die Bauchhöhle, die Milz und in das Knochenmark von 
Hunden verschiedene Mengen Bleischrote, ließ sie einheilen und beobachtete einesteils 
etwa auftretende Vergiftungserscheinungen, andrerseits, wieviel von dem Blei in 
den einzelnen Geweben resorbiert wurde. Um das letztere festzustellen, behandelte 
er die Gewebssäfte mit Salzsäure, kochte sie, oxydierte dann mit Kalium chloratum, 
verdampfte bis zum Trockenrückstande, löste diesen in Chlorwasser, erwärmte und 
filtrierte wieder, und ließ durch das Filtrat Schwefelwasserstoffgas gehen. Die Schrot- 
körner hatte er sowohl aseptisch als auch mit Staphylokokken eingeführt, so daß in 
dem letzteren Falle Eiterung eintreten mußte. Das Absorptionsvermögen war 
am stärksten im Knochenmark, dann folgte gradweise Peritoneum, Muskel und 
subcutanes Fettgewebe. Der Tod trat beikeinem Tiereinfolge Bleivergiftung 
auf, diese letztere wurde auch nur dann beobachtet, wenn unverhältnis- 
mäßiggroßeMengenvonSchrotindenKörperdesTieresgebracht wurden, 
Mengen, dieim Verhältniszum Menschengerechnet, durch Schrotschüsse 
niemals in den Menschen gelangen können. Trotzdem glaubt Verf., daß auch 
beim Menschen derartige Intoxikationen vorkommen können, falls das betreffende 
Individuum dazu prädisponiert ist. Die als charakteristisch für Bleivergiftung angege- 
bene Zerstörung der roten Blutkörperchen und die basophile Granulose ihres Plasmas 
wurden bei den Versuchstieren nicht nachgewiesen, wohl aber Eosinophilie und eine 
große Anzahl von Normoblasten. Die bei den Tieren beobachtete Intoxikation verlief 
chronisch, dauerte aber nicht lange, schwere Krankheitserscheinungen wurden niemals 
beobachtet. Eiterung und Ödem des Gewebes schienen keinen Einfluß auf den Verlauf 
der Intoxikation zu haben. Bleisaum am Zahnfleisch der Tiere wurde nicht beobachtet, 
im Urin war niemals Blei nachzuweisen. Herhold (Hannover). 

Kriegschirurgie: 

Lotsch, Fritz: Die Behandlung der Schädelschußverletzungen bei den mo- 
bilen Sanitätsformationen. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 40, S. 1871—1874. 
1913. 

Im Gegensatz zu den Schußbrüchen, den Bruch- und Bauchverletzungen fordern 
die Schußverletzungen des Schädels nach dem übereinstimmenden Urteil der modernen 
Kriegschirurgen ein aktives Vorgehen. Infolge der Art des heutigen Feuergefechtes 
hat die Häufigkeit dieser Verletzungen stark zugenommen; nur etwa 30%, überleben 
die Verletzung. Streifschüsse und oberflächlich perforierende Schüsse bilden das Gros; 
ein kleiner Prozentsatz betrifft Durchschüsse, ein ganz geringer Steckschüsse. Schädel- 
durchschüsse, welche noch der Behandlung bedürfen, sind fast ausnahmslos Durch- 
schießungen im Querdurchmesser und zwar auf größere Entfernungen und durch 
Gradschläger. Das 7,65 mm-Kalibergeschoß setzt dann besonders enge, „zu einem 
lumenlosen Spalt zusammensinkende‘ Schußkanäle; ab und zu eintretende Hirnabscesse 
kann man bei ihnen wohl nur durch primäre Infektion erklären. Das Symptomenbild 
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ist vielgestaltig. Therapie: Schutzverband und möglichst rasche Überführung ins 
Feldlazarett, falls eine Rettung möglich erscheint. Streif-und Tangentialschüsse: 
Stets, auch beim Fehlen von Hirnsymptomen, schwerste Verletzungen, deren Schick- 
sal sich in den vorderen Linien entscheidet. Nach gründlicher Wundversorgung 
rasche Überführung in ein Feldlazarett. Allerdings sollen Trepanationen grund- 
sätzlich auf den Verbandplätzen nicht ausgeführt werden. — Für die in 
das Feldlazarett gelangenden Schädeldurchschüsse ist neben Ruhe und guter Wartung 
strengste Beobachtung geboten: nach Abklingen der Drucksymptome treten die 
bleibenden Ausfälle in den Vordergrund des Symptomenbildes. Die Dignität der ge- 
troffenen Hirnteile bestimmt naturgemäß die Voraussage; doch zeigen Durchschüsse 
der mittleren Schädelgrube häufig Sprachverlust, Taubheit usw., die der hinteren 
bleibende Hemianopsie, die der vorderen psychische Störungen. Spätabscesse nach 
anscheinend reaktionslosem Verlauf, besonders an der Einschußseite, sind nicht selten. 
Man soll mit ihrer Eröffnung nicht zu lange warten. Steckschüsse sollen nur aus 
besonderer Indikation am besten im Kriegslazarett operiert werden. Für die Streif- 
und Tangentialschüsse im Feldlazarett ist möglichst sofortiges chirurgisches Eingreifen 
geboten; keinesfalls dürfen die Erscheinungen der intrakraniellen Entzündung mehr 
abgewartet werden, sonst kommt die Hilfe, das zeigen einige vom Verf. wiedergegebene 
Krankengeschichten, zu spät. Die Technik des Eingriffs, der am besten in Chloroform- 
narkose vorgenommen wird, ist nicht leicht: Rasur (Rasierhobel!); Jodtinkturdesin- 
fektion ; Schädeleröffnung am besten mit Luerscher Hohlmeißelzange, da das Meißeln 
am fissurierten Schädel gefährlich ist (die Listonsche Knochenschere des Truppen- 
bestecks sollte gegen dieses Instrument ausgetauscht werden!); in jedem Falle Spaltung 
der Dura behufs Freilegung der Hirnzertrümmerungshöhle; lockere Tamponade. 
Für alle anderen Eingriffe (Schädelplastiken; Aufmeißelung wegen Jacksonscher 
Epilepsie, bei Steckschüssen usw.) kommt das Feldlazarett nicht in Frage. Kayser. 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Marjantschik, A. P.: Beobachtungen über Rückenmarksanästhesie mit Tropa- 
eoeain. (Jüdisches Krankenh. Kijew) Kijewskiya Universitetskija Iswestija. Ann. 
d. k. Univ. Kijew Jg. 53, Nr. 2, S. 139—156. 1913. (Russisch.) 

Autor berichtet über 90 Fälle, in welchen die Spinalanästhesie unter Verwendung 
von Tropacocain angewandt wurde. In 73 Fällen wurde anhaltende, vollständige 
Anästhesie erzielt, in 3 Fällen wurde die Operation gegen Ende derselben schmerzhaft, 
in 3 Fällen war sie am Anfang schmerzhaft. In 11 Fällen trat keine Anästhesie ein. 
Während der Operation trat 2mal Kollaps ein, 1 mal Erbrechen, 1 mal Schmerzen 
im Kreuz. Nach der Operation wurden in wenigen Fällen Schmerzen im Kreuz, in 
den Beinen und im Nacken beobachtet, die bald wieder vergingen. In mehreren Fällen 
wurde über anhaltende Kopfschmerzen, mehrfach verbunden mit Erbrechen, geklagt. 
Lähmungen der unteren Extremitäten traten in 21 Fällen ein, hielten jedoch nicht 
länger als 2!/, Stunden an, länger dauerten die Lähmungen der Blase und des Sphincter 
ani an (bis zu 3 Tagen). Nur in einem Fall blieb eine Beschränkung der Bewegung 
in einem Kniegelenk dauernd bestehen. Autor berichtet über einen Fall, bei welchem 
eine diffuse Myelitis des Brust- und Lendenmarkes konstatiert wurde: die Lähmungs- 
erscheinungen waren im Anschluß an eine anderweitig unter Spinalanästhesie vorge- 
nommene Operation aufgetreten, und glaubt Autor, die Erkrankung als Folgeerschei- 
nung der Spinalanästhesie ansehen zu müssen. Autor hält die Spinalanästhesie 
für eine nicht ungefährliche Methode, welche nur in Fällen mit strikter 
Indikation angewandt werden darf. v. Holst (Moskau). 

Bergmann, W.: Über Rückenmarksanästhesie. Kijewer chirurg. Gesellschaft. 
(Kijewskija Universitetskija Iswestija.) Ann. d. k. Univ. Kijew Jg. 53, Nr. 2, S. 123 bis 


137. 1913. (Russisch.) 
Anschließend an allgemeine Erörterungen über die Frage der Spinalanästhesie 


— 512 — 


berichtet Autor über seine 376 Fälle, welche unter Spinalanästhesie operiert wurden. 
In den meisten dieser Fälle (270) wurde zur Anästhesie Stovain mit Adrenalin 
verwandt, da Autor hierbei die besten Resultate erzielt haben will (in 12 Fällen keine 
Anästhesie, in 16 Fällen die Anästhesie unvollständig). Folgende Komplikationen 
wurden, während die Anästhesie noch bestand, beobachtet: Übelkeit und Erbrechen, 
in 2 Fällen geringer Kollaps, in 3 Fällen bei hoher Anästhesie geringe Atembeschwer- 
den. In der Folge traten in 19%, der Fälle geringe, und nur in 4%, stärkere lange (bis 
zu 2 Wochen) anhaltende Kopfschmerzen ein, sehr selten stellten sich Schmerzen 
im Nacken und im Rücken ein. Besonders stark waren die Kopfschmerzen, 
wenn Tropacocain verwandt worden war. Nur sehr selten konnten im Urin 
geringe Spuren von Eiweiß nachgewiesen werden. In einem Falle trat eine Parese 
des linken N. ulnaris ein, welche nach 3 Wochen vollständig vergangen war. In einem 
Falle wurde die Anästhesie mit Tropacocain und Gummi arabicum nach Erhardt 
ausgeführt — es stellte sich eine aseptische Meningitis ein. Außer diesem einen Falle 
wurde niemals eine ernstere Komplikation beobachtet. Da alle Nebenerscheinungen 
bei Verwendung von Stovain und Adrenalin bedeutend seltener und in geringerem 
Maße eintraten, als bei Verwendung irgendeines anderen Präparates, so empfiehlt 
Autor dringend, dem Stovain den Vorzug vor anderen ähnlichen Medikamenten zu 
geben. 4 v. Holst (Moskau). 


Rossijsky, D. M.: Zur Frage der Skopolamin-Morphin- und der Pantopon- 
Skopolamin - Narkose. Wratschebnaja Gazeta Jg. 20, Nr. 37, S. 1241—1243. 1913. 
(Russisch.) 


Desinfektion: 


Süpfle, K.: Die Desinfektionswirkung von Alkohol-Seifenpasta. (Hyg. Inst., 
Univ. München.) Arch. f. Hyg. Bd. 81, H. 1, S. 48—57. 1913. 

Auf Veranlassung des bayerischen Ministeriums des Innern wurden im hygienischen 
Institut zu München Versuche über eine von der Firma L. C. Marquart in den Handel 
gebrachte Alkoholseife angestellt mit der Absicht, zu prüfen, ob sich das Präparat 
zur Verwendung in der Hebammenpraxis eigne. Das Ergebnis der eingehenden Prü- 
fung auf die bactericide Fähigkeit dieser Alkoholseifenpasta war ein sehr günstiges. 
Wenn für die einzelne Desinfektion 17—18g der Alkoholseife bei einem 
Alkoholgehalt von 80% verwendet werden, so kann sie als ein geeigneter 
Ersatz des flüssigen Alkohols bezeichnet werden. Allerdings wurde die Prü- 
fung nicht an desinfizierten Händen angestellt, sondern es wurde die Alkoholseife 
direkt mit Bakterienaufschwemmungen oder mit solchen Bakterien in Berührung ge- 
bracht, welche an einem Pinsel angetrocknet waren. Es muß also wohl noch dahın- 
gestellt bleiben, ob sich das Präparat auch im klinischen Versuch bewähren wird. Auf 
einen sicheren Verschluß der Gläser, welche die Alkoholseife enthalten, ist zur Ver- 
meidung von Alkoholverlusten durch Verdunstung besonderer Wert zu legen. 

M.v. Brunn (Bochum). 


Konrich: Untersuchungen über Quecksilberoxyeyanid. (Med. Untersuch.- Amt, 
Kaiser-Wühelms- Akademie.) Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, Nr. 17, S. 654—657. 
1913. 

Das Quecksilberoxydecyanid hat dem Sublimat gegenüber manche Vorteile: es ist weniger 
giftig, den Instrumenten und den Händen weniger schädlich und in höherem Grade „keim- 
hemmend‘‘; dagegen ist seine Desinfektionskraft beträchtlich geringer, dabei der Preis ein 
ungefähr fünfmal höherer als der des Sublimats. Genewein (München). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Kurschakoff, N.: Ein neuer Apparat zur Bestimmung des Blutdrucks in den 
Venen. (Med. Klin. d. Prof. Janowsky.) Iswestija Imperatorskoi Wojenno-Medizinskoi 
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Akademii.) Ann. d. k. milit.-med. Akad., St. Petersburg Bd. 26, Nr. 2, 8. 203—216. 
(Russisch). 

Da alle bisher üblichen Apparate zur Bestimmung des Venendruckes, teils zu sehr von 
dem subjektiven Empfinden des Untersuchers abhingen, wie z. B. das Zittern der Hand beim 
Komprimieren eines über der Vene fixierten Ballons, andererseits sehr umständlich waren 
und dem Pat. keine freien Bewegungen gestatteten, so hat Verf. den Versuch gemacht, diese 
Übelstände zu eleminieren. Sein Apparat besteht aus einem nach unten offenen leichten 
Metallrahmen, dessen seitliche Arme leicht nach außen gekrümmt sind. Der eine dieser Arme 
ist am oberen Verbindungsstück fest fixiert, der andere durch eine Schraube verstellbar. Ver- 
mittelst dieser Vorrichtung läßt sich ein beliebiges Glied leicht zwischen diesen Armen fixieren. 
An dem oberen Verbindungsstücke ist eine kleine Platte, gleichfalls verschiebbar, angebracht, 
durch die eine Mikrometerschraube mit Pelotte durchgeführt ist. Ist der Apparat z. B. am Unter- 
arm fixiert, so läßt sich nun durch Anziehen der Schraube die Pelotte auf eine beliebige, im 
Bereich des Rahmens befindliche Vene einstellen. Durch Verbindung der hohlen elastischen 
Pelotte mit einem Manometer kann nun der Blutdruck in der Vene aufs genaueste bestimmt 
werden. Da der Apparat die Bewegungen des Armes mitmacht, so erlaubt er in kürzester Zeit 
hintereinander und in verschiedenen Stellungen, die Messungen vorzunehmen. Der Apparat 
hat Verf. bisher gute Dienste geleistet und sich dadurch bewährt, daB er bei wiederholten 
Untersuchungen ständig dieselben Zahlen ergeben hat, was Verf. mit den früheren Apparaten 
nicht gelungen ist. Der Arbeit ist eine Zeichnung beigegeben. v. Schilling (St. Petersburg). 


Freemann, Leonard: The external bone elamp versus the internal bone plate 
in the operative treatment of fractures. (Die äußere Knochenklammer im 
Gegensatz zur inneren Knochenplatte in der operativen Behandlung 
der Frakturen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 12, S. 930—932. 
1913. 

Freemann empfahl auf einem Chirurgentag der Am. Med. Ass. eine neue Klam- 
mervorrichtung zur Fixierung von Frakturen von Röhrenknochen, deren Wesen darin 
besteht, daß lange Schrauben durch die Weichteile in die Bruchstücke eingebohrt wer- 
den; die außerhalb der Haut liegenden Kopfenden der Schrauben werden dann durch 
eine aufgesetzte Klammer gefaßt und in der für die günstige Stellung der Fraktur 
nötigen Lage festgehalten. Als Vorteile seines Verfahrens vor der Lan eschen Methode 
hebt F. hervor, daß 1. die Anlegung leichter sei und der Knochen und die Weichteile 
nicht weiter als durch die kleinen Bohrkanäle der Schrauben verletzt würden; 2. daß 
die Bruchlinie ganz unberührt bleibe; gerade in den Manipulationen an der Bruchstelle 
und in den ausgedehnten Weichteilverletzungen, die zur Anlegung der Laneschen 
Platte nötig sind, sieht F. einen Nachteil und den Grund, warum die Konsolidation oft 
durch die Platte geradezu hintangehalten werde; 3. daß die Fixation sicherer gemacht 
werden könne, weil die außerhalb der Haut gelegene Klammer viel stärkere Dimensio- 
nen haben dürfe, als eine versenkte; 4. daß die Entfernung der Schrauben viel einfacher 
sei und ohne Sekundäroperation geschehen könne. Mögliche Einwendungen gegen seine 
Methode, das größere Gewicht der Platte und die Sekundärinfektion von den Schrauben- 
kanälen aus sucht F. zu widerlegen und einzuschränken. Die Anwendungsmöglichkeit 
ist, wie F. selber zugibt, auf Frakturen im Schaft der langen Röhrenknochen beschränkt; 
bei solchen in der Nachbarschaft der Gelenke ist sie unbrauchbar. — Die anschließende 
Diskussion, die Murphy eröffnete, kam zu einer Ablehnung der vorgeschlagenen 
Methode; die Lanesche Plattung verdiene den Vorzug. Murphy hebt beson- 
ders hervor, daß er in der absichtlichen Bewegung der Bruchenden gegeneinander, wie 
sie in Deutschland oft gemacht werde, einen für die Heilung sehr nützlichen Reiz sehe 
und daß sich die amerikanischen Chirurgen viele schlechte Erfahrungen mit nicht 
konsolidierten Frakturen sparen könnten, wenn sie sich die prinzipielle absolute Ruhig- 
stellung vom Moment des Bruches an abgewöhnen wollten. Lobenhoffer (Erlangen). 


Radeliffe, Arthur A.: Sectional splint for fractures of the lower extremity. 
(Teilbare Schiene für Brüche der unteren Gliedmaßen.) Therapeut. gaz. 
Bd. 37, Nr. 9, S. 613—619. 1913. 


Die Schiene besteht aus drei Abschnitten, so daß sie 1. für Unterschenkel und Fuß, 2. für 
Oberschenkel und Unterschenkel, 3. für das ganze Bein einschließlich der Hüfte zu verwenden 
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ist. Jeder einzelne Abschnitt besteht aus vier entsprechend langen Stahlrohren, die durch ver- 
schiebliche, aber mit Schrauben feststellbare Querbänder zu einem starren Rahmen verbunden 
werden. Die einzelnen Abschnitte werden entweder mittels Bolzen starr oder mittels Scharnie- 
ren beweglich für Ab- und Adduktion, Flexion und Extension oder endlich mittels Gewinde- 
schrauben zur Längsextension je nach den Erfordernissen des einzelnen Falles miteinander 
verbunden. Auf den Fußteil kann ein perpendikulärer Bügel aufgesetzt werden, außerdem für 
den Streckverband ein Horizontalbügel mit Spiralfeder quer vor der Sohle. Die Feststellung 
des Beines in der Schiene geschieht mit Binden, die das Bein im Rahmen suspendieren, mit oder 
ohne Streckverband; es läßt sich aber auch leicht im Rahmen ein Gipsverband anlegen. 
Gümbel (Bernau). 


Spezielle Chirurgie. 


Allgemeines: Kopf. 

Young, Simon J.: Some indications for eraniotrypesis. (Indikationen zur 
Craniotrypsie.) Journal of the Indiana State med. assoc. Bd. 6, Nr. 6, 8. 261 
bis 265. 1913. 

Dutoit, A.: Über einige okulare Erscheinungen der Facialislähmung und 
ihre prognostische Bedeutung. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 86, H. 1, S. 145 
bis 154. 1913. 

Verschiedene Erscheinungen der peripheren Facialislähmung werden nicht gebüb- 
rend gewürdigt; es sind dies 1. bestimmte objektiv wahrnehmbare okulare Erscheinun- 
gen, die hauptsächlich die Störung des Lidschlusses betreffen und aus der gegenseitigen 
Unverträglichkeit gewisser Bewegungen der Lider und des Auges selbst sich ableiten, 
a) der freiwillige Lidschluß mit gleichzeitiger willkürlicher Auswärtsdehnung des Auges, 
b) mit gleichzeitiger unwillkürlicher Hebung des Auges (Bellsches Symptom) c) der 
unfreiwillige Lidschluß beim Lachen mit gleichzeitiger unwillkürlicher Hebung des 
Mundwinkels, welche ebenso beim freiwilligen Lidschluß zustande kommt; 2. rein sub- 
jektive auditive Erscheinungen, wie das schmerzhafte Hören (Dysakusie) und das 
Muskelknistern im Ohr der gelähmten Seite (Hitzigsches Symptom); letzteres ist so 
zu erklären, daß infolge der Steigbügelmuskellähmung der Steigbügel den geringsten 
Druckschwankungen der Labyrinthflüssigkeit nachgibt, dementsprechend die Coch- 
learisendigungen unnatürlich erregt werden. Die Liderscheinungen resp. ihr Ab- 
klingen haben eine gewisse prognostische Bedeutung, insofern man auf das zu- 
nehmende Gangbarwerden aller Facialisfasern schließen kann. de Ahna (Potsdam). 

Potts, John B.: Some comparative measurements of the skull and sella turcica 
with report of eight cases. (Einige vergleichende Messungen des Schädels 
und Türkensattels mit Bericht von 8 Fällen.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 13, T. 2. S. 1188—1193. 1913. 

Die Größe des normalen Türkensattels, an zahlreichen Röntgenplatten gemessen, 
schwankt zwischen 8—-13 mm von vorne nach hinten und von 6—10 mm für dessen 
Tiefe; der Durchschnitt von 41 normalen Sellae betrug 10,8 mm Länge, 7,7 mm Tiefe. 
Diese Größenvariationen stehen aber nicht in Beziehung zur Größe des Schädels, wie 
aus einer vergleichenden Maßtabelle ersichtlich ist. Ferner erreicht die Sella turcica 
im Gegensatz zu den Stirn- und Keilbeinhöhlen schon in frühem Lebensalter annähernd 
die bei Erwachsenen gefundene Größe. 8 Krankengeschichten von Fällen, bei denen 
die Maße des Türkensattels die obere Grenze der angeführten Normalmaße meist deut- 
lich überschritten, und wo daher eine Hypophysenerkrankung anzunehmen war, die 
mehrfach auch durch andere Symptome wahrscheinlich gemacht wurde. Mehrere 
Maßtabellen. Tölken (Zwickau). 
Hirnhäute, Gehirn: 


Rosentfeld, M., Die Symptomatologie und Pathogenese der Schwindelzustände. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 11, S. 640—684. Berlin, Springer. 1913. 
Schwindel entsteht, wenn das Zusammenspiel der Organe des kinästhetischen 
und statischen Sinnes mit den Augen eine Schädigung erleidet. Wir empfinden den 
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Schwindel zunächst immer im Kopf, der ein besonderes Organ für die Wahrnehmung 
der Stellung und Bewegung des Kopfes und des Körpers birgt, das Bogengangs- 
labyrinth. Es ist jedoch kein spezifisches Sinnesorgan, sondern nur als eine besondere 
Modifikation dem Tastsinn assimiliert aufzufassen. Von ihm wird die gesamte 
Körpermuskulatur bis zu einem gewissen Grade in Erregung gehalten 
und hauptsächlich das Gleichgewicht reguliert. Seine Funktion kann 
von anderen Organen, z. B. der Großhirnrinde, übernommen werden. 
Zahlreiche Bahnen verbinden das Labyrinth mit dem Zentralorgan. — Die subjektiven 
Schwindelempfindungen setzen sich hauptsächlich zusammen aus einer Art Unlust- 
gefühl und Bewegungstäuschungen und Scheindrehungen; die objektiven sind deutlich 
nachweisbare reflektorische Reaktionsbewegungen, von denen Taumeln und Augen- 
nystagmus am bekanntesten sind. Auch dem von Barany angegebenen Zeigeversuch 
(Vorbeizeigen entgegengesetzt der Richtung des Nystagmus) kommt größere Bedeutung 
zu. Je nach dem Sitz der Störung werden die verschiedensten Arten von Schwindel 
unterschieden. Experimentell erzeugen läßt sich Schwindel leicht vom Bogengangs- 
labyrinth aus durch Drehen, durch thermische und galvanische Reize, durch Luft- 
verdünnung und -verdichtung im äußeren Gehörgang und Mittelohr selbst ohne Laby- 
rinthfistel. Auf Höhenschwindel und Augenschwindel und die Seekrankheit, einer 
Kombination von Augen- und Labyrinthschwindel, wird noch hingewiesen. Er- 
krankung der einzelnen in Betracht kommenden Organe wird natürlich Schwindel 
hervorrufen. Basisbruch und Blutung im Labyrinth, Reizungen durch Mittelohr- 
eiterung rufen typischen Labyrinthschwindel hervor. Bei Heilung hören die sub- 
jektiven Symptome viel eher auf als die objektiven. Kleinhirnschwindel läßt 
sich zwar an einer ganzen Reihe von Reaktionsbewegungen erkennen, 
die anders als beim Labyrinthschwindel sind, doch müssen zur Dia- 
gnose auch alle anderen Kleinhirnsymptome sorgfältig beachtet wer- 
den. Bei Großhirnschwindel überwiegen mehr die unangenehmen subjektiven Emp- 
findungen, die als Ausdruck einer Herabsetzung oder Verwirrung unseres statischen 
Bewußtseins auftreten (asystematischer Schwindel nach Hitzig), und nur durch Fern- 
wirkung auf die hintere Schädelgrube werden außerdem ‚systematische‘ Schwindel- 
zustände (Scheindrehungen) hervorgerufen. Stirnhirnerkrankungen machen besonders 
häufig Gleichgewichtsstörungen; Nystagmus kann von der Großhirnrinde ausgelöst 
werden. Schwindelzustände im Verlauf von organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems werden immer abhängig sein von der Lokalisation des Prozesses. Bei 
Hysterie und nervöser Erschöpfung kommen Schwindelzustände mannigfachster Art 
vor, während die Mehrzahl der Symptome, die von Epileptikern als Schwindelempfin- 
dungen bezeichnet werden, diese Bezeichnung nicht verdient. Auch Intoxikationen 
und Infektionen können Schwindel (systematischen) hervorrufen. Reizungen des 
Magens, des Naso-Pharynx, Digitaluntersuchung des Rectums, Dehnung von Harn- 
röhrenstrikturen können durch reflektorische Reizung des Bogengangslabyrinths 
Schwindel erzeugen. Auf den Dauerschwindel (Oppenheim), Schwindelanfällen im 
Schlaf und den Nachschwindel wird noch hingewiesen. Paetzold (Berlin). 

Pollock, Lewis J., and W. L. Treadway, A study of respiration and circu- 
lation in epilepsy. (Untersuchungen der Atmung und des Blutkreislaufes 
bei Epilepsie.) (Ilinois State psychop. inst., hosp.) Arch. of internal med. Bd. 11, 
Nr. 4, S. 445—455. 1913. 

Verff. beobachteten 44 Epilepsiefälle und fanden, daß die rhythmischen Schwan- 
kungen des Blutdruckes von den Atmungsbewegungen unabhängig sind. Blutdruck und 
Atmung gestalten sich vor dem Anfall folgendermaßen: zuerst Zunahme des Blutdruckes, 
gefolgt von plötzlichem Fall desselben, zeitweilige Apnöe und dann die Konvulsionen. 
Der Blutdruck ist während des Petit-mal-Anfalls relativ gering und auch in einigen 
entsprechenden Phasen des Grand mal. Während der Konvulsionen ist der Puls sehr 
frequent. Die Beobachtungen der Atmungssohwankungen und der Blut- 
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druckveränderungen ergaben, daß in vielen Fällen der Epilepsie der 
Ausgangspunkt der Krämpfein das verlängerte Mark und in die Brücke 
zu verlegenist; in allen Epilepsiefällen aber ist das verlängerte Mark mitbeteiligt, 
ob der Anfall seinen Ursprung von ihr nimmt oder nicht. v. Lobmayer (Budapest). 


Rauch, F.: Beitrag zur operativen Behandlung der Epilepsie. (Chirurg. Klin., 
Göttingen.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 85, H. 3, S. 654—686. 1913. 

Nach einem allgemeinen Überblick über den gegenwärtigen Stand der Epilepsieforschung 
berichtet Verf. über 22, in der Göttinger Klinik ausgeführte Epilepsieoperationen. Es handelte 
sich 13mal um allgemeine, nichttraumatische Epilepsie, ö5mal um nichttraumatische Jack- 
sonepilepsie, 4mal um allgemeine traumatische Epilepsie; 9mal wurde die Resektion des 
Halssympathicus ausgeführt; von diesen behielten 8 ihre Anfälle weiter, einer verlor sie nach 
6 Jahren vollkommen (Spontanheilung?). Die bei den übrigen 13 Fällen vorgenommenen 
Operationen am Schädel ergaben ebenfalls unbefriedigende Resultate, wohl deshalb, weil die 
Pen günstigsten Fälle von traumatischer Jacksonepilepsie nicht zur Beobachtung 

amen. Von diesen 13 Fällen wurde 1 geheilt, 5 gebessert. Trotz dieser ungünstigen Re- 
sultate empfiehlt Verf. doch den operativen Eingriff, da die Heilung oder Besserung 
in Fällen, die der internen Therapie trotzen, doch im Bereiche der Möglichkeit liegt. Denk. 


Lewandowsky, M., und F. Selberg: Über Jacksonsche Krämpfe mit tonischem 
Beginn, und über ein kleines Angiokavernom des Gehirns. (Auguste Viktoria- 
Krankenh. v. rot. Kreuz, Berlin-Weißensee.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., 
Orig. Bd. 19, H. 3, 8. 336—340. 1913. 

Mitteilung eines letal verlaufenen Falles von Jackson- Epilepsie, welcher in bewußtlosem 
Zustande und bei beginnendem Lungenödem operiert werden mußte. Freilegung des primär 
krampfenden Zentrums im Facialis durch osteoplastische Aufklappung der beiden unteren 
Drittel der Zentralregion, jedoch ergebnislos. Die Autopsie zeigte das Vorhandensein eines 
kleinen Angioms unter der Oberfläche des Gehirns, und zwar an der vorderen Grenze der vorde- 
ren Zentralwindung, das zur Entstehung eines aneurysmaähnlichen Blutsackes geführt hatte. 
Die verhängnisvolle mangelnde Übereinstimmung zwischen Tumorsitz und Beginn der Krämpfe 
erklärt sich aus der Ausbreitung der Blutung wesentlich nach vorn, so daß die Reizwirkung 
keine unmittelbare war, sondern der Reiz erst fortgeleitet wurde. Von allgemein pathologischer 
Seite ist der Fall bemerkenswert durch das ausgesprochen tonische Vorstadium der Jackson- 
schen Krämpfe, während ein corticaler Tumor, bzw. eine cortikale Blutung vorhanden war und 
jeder Befund am Hirnstamm fehlte. Dadurch wird bewiesen, daß auch das tonische, 
sich in Form der Jacksonschen Krämpfe ausbreitende Vorstadium des epilep- 
tischen Krampfes cortical bedingt sein kann, und damit fällt auch jede Nöti- 
gung fort, für den großen epileptischen Anfalleine subcorticale Komponente 
anzunehmen. Fieber (Wien). 


Bondareff, I. A.: Zur Frage der eitrigen Erkrankung der venösen Sinus. 
(Alexander Krankenh., Kijew.) Kijewskija Universitetskija Iswestija.) Ann. d. k. Univ. 
Kijew Jg. 53, Nr. 2, S. 111—122. 1913. (Russisch.) 


Pat., 11 Jahre alt, wird eingeliefert mit Erscheinungen von Pyämie, ausgehend von einer 
Otitis med. Bei der Operation werden Eitermassen in den Zellen des Warzenfortsatzes, im 
Mittelohr, im Sinus transversus und im Bulb. jugularis gefunden. Im Eiter läßt sich der Sta- 
phylococcus aureus nachweisen. Am 7. Tage bildet sich ein Absceß auf der linken Wange, 
am 9. auf dem linken oberen Augenlide. Am 15. Tage bildet sich ein linksseitiger, am 22. ein 
rechtsseitiger retrobulbärer Absceß. Alle Abscesse werden eröffnet. Nach 21’, Monaten sind 
alle Wunden geheilt, nach 4 Monaten wird Pat. geheilt entlassen. 


Autor nimmt an, daß der vor der Operation vorhandene Thrombus des Sinus 
transv. retrograd vorschreitend auf beide Sin. petros. und den Sin. cavern. überge- 
gangen ist, von hier ist er durch den Sin. Ridlei auf den Sin. cavern. der anderen Seite 
und weiter auf die Venen des Auges und deren feinste Verzweigungen übergegangen. — 
Autor schließt an diesen Bericht ausführliche Erörterungen über Entstehung des 
Krankheitsbildes, Diagnose usw. an. v. Holst (Moskau). 


Berens, T. Passmore: Abscess of frontal lobe of the brain, of otitie origin, 
with exhibition of specimens. (Der Absceß des Stirnhirns otitischen Ur- 
sprunges mit Bericht des Falles.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 22, Nr.?, 
8.433—455. 1913. 


In der Literatur findet man keine sichere Angabe über den otitischen Absceß des Stirn- 
birns. In den 49 Fällen der neueren Literatur ist es klar geworden, daß der Absceß nicht einmal 
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otitischen Ursprung hatte. Verf. berichtet die Krankengeschichte eines 27jährigen Mannes, 
an welchem eine Radikaloperation des Mittelohres ausgeführt wurde. Während der Nachbe- 
handlung entstand eine starke, pulsierende Blutung, nach deren Stillung 6 Tage darauf, mit 
Bewußtlosigkeit verbundene Krämpfe auftraten. Später entstand ausgesprochene Jacok- 
sonsche Epilepsie. Während der neuen Operation wurde das Dach der Paukenhöhle entfernt, 
zugleich floß aus der mittleren Schädelgrube 70 cem Eiter, daraufhin prolabierte das Gehirn. 
Nach der Operation blieb der Patient fortwährend bewußtlos. Die Sektion ergab, daß über der 
rechten Hemisphäre ein großer Subduralabsceß und in dem rechten Stirnhirn ein mit grünlichem 
Eiter gefüllter Absceß von Hühnereigröße vorhanden ist. Die A. carot. int. ist perforiert, in 
der Öffnung befindet sich ein Blutgerinnsel, dementsprechend ist die Wand des Knochen- 
kanales arrodiert. Verf. hielt es für wahrscheinlich, daß der Knochenprozeß sich auf die Wand 
der A. carot. int. ausdehnte und durch die Schlagader eine Metastase im Stirnhirn bildete. 
Bakay (Budapest). 
Auge: 


Van Duyse: Myxoehondrome sarcomatode de l’orbite..e. (Myxochondro- 
sarkom der Orbita.) Arch. d’ophtalmol. Bd. 33, Nr. 9, S. 529—538. 1913. 


Verf. verwirft die Ansicht mancher Autoren, die Einkapselung sarkomatö- 
ser Tumoren der Orbita verhindere die weitere Ausbreitung und schütze vor 
Rezidiven. Er hält in allen derartigen Fällen die sofortige subperiostale Ausräumung der Orbita 
für geboten und stützt seine Forderung durch einen ausführlichen Bericht über einen selbst 
beobachteten Fall, der zweimal rezidivierte, das erstemal 2 Monate nach Exstirpation des Tu- 
mors, das zweitemal 21/, Monate nach Exstirpation des Rezidivs.. Nunmehr wurde die totale 
Ausräumung der Orbita vorgenommen, wobei sich das knöcherne Dach an einer Stelle usuriert 
zeigte. Die l11ljährige Patientin ist jetzt 7 Monate rezidivfrei. Der Ausräumung folgte eine 
Nachbehandlung mit Röntgenstrahlen. Tumor und Rezidive waren typische Mischzellen- 
sarkome mit starkem Gehalt an Knorpelzellen. Hochheimer (Berlin). 


Terrien, F.: Le sareome encapsulö de l’orbite et son extirpation avec conser- 
vation du globe au moyen des ineisions curvilignes du rebord orbitaire. (Das 
eingekapselte Sarkom der Orbita und seine Exstirpation mit Erhaltung 
des Bulbus mittels bogenförmiger Incisionen am Orbitalrande.) Arch. 
d’ophtalmol. Bd. 33, Nr. 9, 8. 553—566. 1913. 

Das vom Verf. in allen Fällen angewandte Operationsverfahren besteht in einem bogen- 
förmigen Schnitt am Oberlid durch Haut und Conjunctiva mit Resektion des Canthus externus. 
Wie durch fünf ausführlich besprochene Fälle dargetan wird, gibt dieses Vorgehen genügenden 
Zugang für jede Art von Eingriff, sei es mit Schonung des Bulbus oder mit totaler Ausräumung. 


Zur Beurteilung der Dauer der Rezidivfreiheit sind die Fälle zum Teil noch zu frisch. 
Hochheimer (Berlin). 


Nase : 
Benjamins, C. E.: Über Naso-pharyngitis mutilans. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.- 


Indië Bd. 53, H.4, S. 583—603. 1913. 


Verf. beschreibt einige Fälle dieser Krankheit (Abbildungen), die er in Semarang an Ein- 
geborenen Gelegenheit hatte zu studieren. Die Krankheit beginnt öfters in der Jugend (10—15 
Jahre) mit einer kleinen Ulceration in der Nase. Die Ulceration greift fortwährend um sich, 
zerstört die ganze Nase, bis schließlich nur noch zwei kleine Öffnungen, die den beiden Nasen- 
Choanen entsprechen, inmitten der narbigen retrahierten Haut der Umgebung übrig sind. 
Der harte und weiche Gaumen kann ebenfalls zum Teil oder gänzlich zerstört sein, und die 
Augen und der Mund sind öfters in den mutilierenden Prozeß miteinbezogen. Schließlich kann 
spontane Heilung folgen. Verf. bespricht die diesbezügliche lückenhafte Literatur und die 
Differentialdiagnose gegenüber Lupus, Lepra, Syphilis und Framboesia. Seiner Meinung 
nach ist diese Krankheit ein Morbus sui generis (Blastomykose) oder viel- 
leicht eine Leishmaniose. Remijnse (Utrecht). 


Mund: 

Dunlap, Elbert: An extensive cancerous growth starting as papilloma on 
lower lip. With reference to ligation of the external carotid arteries as a pallia- 
tive measure for inoperable as well as extensive growths on face. (Ausge- 
dehnte Krebsgeschwulst im Gefolge eines Papilloms der Unterlip pe. 
Gleichzeitig ein Beitrag zur Ligatur der Carotis externa beider Seiten 
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als Palliativtherapie inoperabler oder sehr ausgedehnter Geschwülste 
des Gesichts.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 1, 8. 9—11. 1913. 


Außer obigem Fall berichtet Cary, daß er in 25 analogen Fällen durch die gleiche Methode 
recht günstige Resultate erzielen konnte. Strauß (Nürnberg). 


Brenizer, Addison G., and A. M. Whisnant: Surgical anatomy of the regio 
tonsillaris. (Chirurgische Anatomie der Tonsillengegend.) South. med. 
journal Bd. 6, Nr. 9, 8. 583—587. 1913. 

Verff. geben eine ausführliche Beschreibung der bekannten topographischen der Ton- 
sillen. Eine große Bedeutung kommt nach ihrer Ansicht der supratonsillären Nische zu. Sie 
zeigen an einem Beispiel, daß sich hier nach Entfernung der übrigen Gaumenmandel ein Absceß 
bilden kann, durch den Allgemeinerkrankung (Polyarthritis) verursacht worden ist. Die 
Arterien, welche die Mandeln versorgen, stammen sämtlich aus der Carotis 
externa, die man bei heftigen Blutungen ev. unterbinden muß. Als gutes Blutstillungs- 
mittel hat sich den Verfassern die lokale Anwendung von Antipyrin bewährt. 
man kann an den Mandeln je eine vordere, obere und hintere Arterie und 3 untere unterscheiden. 
Die Lymphgefäße verlaufen mit den Venen zum Halse. Rost (Heidelberg). 


Beck, Joseph C.: Removal of adenoids by direct inspection. (Entfernung 
von adenoiden Wucherungen bei direkter Besichtigung.) Ann. of otol., 
rhinol. a. laryngol. Bd. 22, Nr. 2, S. 273—299. 1913. 

Durch beide Nasenlöcher werden die Enden eines dünneren Gummikatheters gesteckt und 
durch den Mund nach außen geführt. Entfernung der Gaumentonsillen. Durch straffes Anspan- 
nen der Enden des Katheters über die Wangen wird der weiche Gaumen nach vorn gedrückt und 
die bei der Tonsillektomie auftretende Blutung in vielen Fällen zum Stehen gebracht. Ev. kurze 
Tamponade. Die Ostien der Tuben und das Rachengewölbe sind jetzt gut sichtbar. Mittels 
eines großen Kehlkopfspiegels können die Nasengänge bequem gespiegelt werden. Adenoide 
Wucherungen im Naso-pharynx sind bei direkter Besichtigung leicht zu entfernen. Wichtig 
ist dabei vollständige Anästhesie. Sonst tritt reflektorisch eine Kontraktion des Musc. constric- 
tor pharyngis auf, welcher dann als Wulst vorspringt und bei der Abtragung der Rachenton- 
sille verletzt werden könnte. Diese kann nach verschiedenen Methoden geschehen. Zur Aus- 
räumung von Resten in der Rosenmüllerschen Grube eignet sich besonders eine gerade 
Uteruscurette. Die Blutung ist durch Kompression zu stillen. Ev. müssen vorübergehend 
einige Klemmen angelegt werden. Verf. benutzt zur Entfernung der Rachentonsille eine 
besondere Curette mit wellenförmiger Schneide. Er verwendet immer die Äthernarkose mit 
speziellen Apparaten und einer Vorrichtung zur Absaugung von Blut und Schleim. Die Be 
ration soll möglichst rasch ausgeführt werden. Für die Entfernung der Gaumentonsillen be- 
schreibt Verf. ein eigenes Tonsillotom. Ein bandförmiger Gaumenretractor wurde schon früher 
von Dr. Richards angegeben. Freysz (Zürich). 


Wirbelsäule: 


Bechterew, W.: Über die Unbeweglichkeit der Wirbelsäule mit nervösem 
Symptomenkomplex. Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 30, S. 1053—1056 u. Nr. 31, 
S. 1085—1087. 1913. (Russisch.) 

In einer Erwiderung auf den Artikel von Prof. Turner (ref. dieses Zentralbl. Bd. 2, 9409 
weist Bechterew an der Hand zweier Krankengeschichten aus seiner Klinik den Unterschi 
zwischen der gewöhnlichen Ankylose der Wirbelsäule und der Ankylose mit nervösem Symptomen- 
komplex nach. Indem er auf die in der Dissertation von Golant (ref. dieses Zentralbl. Bd. 8, 
S. 342) niedergelegten pathologisch-anatomischen Untersuchungen hinweist, betont er die 
Gleichartigkeit der Veränderungen an der Wirbelsäule bei allen Ankylosen und spricht die Ver- 
mutung aus, daß es sich bei dieser Krankheit um einen einheitlichen ätiologischen Faktor 
handelt, der in dem einen Fall nur das Knochengerüst, im andern auch die Meningen angreift. 
Durch diese Auffassung würden sich auch die vielen Übergangsformen erklären lassen. 

Riesenkampff (St. Petersburg). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Stoffel, A.: Die moderne Chirurgie der peripheren Nerven. Med. Klinik Jg. 9. 
Nr. 35, S. 1401—1404. 1913. 

Verf. bespricht in großen Zügen die anatomischen Grundlagen, die Technik und 
die Indikation der nach ihm benannten Operation der partiellen Resektion peripherer 
Nerven bei spastischen Lähmungen. Verf. hat bis Mitte 1913 172 derartige Operationen 
mit fast immer zufriedenstellendem Resultat ausgeführt. Prinzipiell wichtig ist, daß Verf. 
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sich jeden Muskel als Summe vieler einzelner Komplexe vorstellt; daher ist es ihm 
möglich, einen in einer Muskelgruppe durch seinen Spasmus überwiegenden Muskel 
nicht nur einfach auszuschalten, sondern im Bedarfsfalle auch entsprechend zu schwä- 
chen. Außer dem operativen Vorgehen ist sofort bei Diagnose einer spastischen Läh- 
mung eine sorgfältige Prophylaxe gegen die Entstehung von Contracturen durchzu- 
führen, da diese als sekundärer Zustand anzusehen sind, dem stets Parese und mangel- 
hafte Regulierung des Muskeltonus als Primärerscheinungen zugrunde liegen. Endlich 
berichtet Stoffel über einige bei schwerster Ischias ausgeführte Resektionen und 
Neurexairesen des Nervus cutaneus surae medialis und lateralis, bei denen er ausge- 
zeichnete Erfolge erzielte. Spüzy (Wien). 


Hals. 
Allgemeines : 
Kusloff, M.: Zur Kasuistik des offenen Ductus thyreo-glossus. Ssibirskoja 
Wratschebnoja Gaseta Jg. 6, Nr. 29, S. 342—345. 1913. (Russisch.) 


Waterhouse, Rupert: A case of cervicalrib. (Ein Fall von Halsrippe.) 
Bristol med. chirurg. journal Bd. 31, Nr. 121, S. 232—234. 1913. 

12jähriges Mädchen. Beiderseits eine rudimentäre Rippe (Halsrippe). Schmerzen in der 
linken Schulter, dem linken Arm, der linken Hand und in der rechten Schulter. Arm und Hand 
links schwächer als rechts und etwas atrophisch. Kältegefühl und hier und da Eingeschlafensein 
der linken oberen Extremität. Doppelseitige Parese des Musculus serratus major. 
Links Arm kühler anzufühlen als rechts. Axillartemperatur links niedriger als rechts. 
(Druck der Halsrippe auf sympathische Fasern des Plexus brachialis.) Sechs Wochen nach Ent» 
fernung der Halsrippen konnte Pat. den linken Arm wieder besser gebrauchen. Er fühlte sich 
nicht mehr kühler an als der rechte. Axillartemperatur links nicht mehr herabgesetzt. Freyez. 


Kehikopf und Luftröhre: 
Ramadier, Jacques, et Henri Vignes: Nerf laryngé supérieur. Gaz. des höp. 
Jg. 86, Nr. 110, S. 1711—1722. 1913. : 


» Verf. geben eine genaue anatomische Beschreibung des Nerven bis in seine feinsten Ver- 
zweigungen, seine physiologische Wirkung im einzelnen und schließlich eine Übersicht über 
seine Anastomosen mit anderen Nerven. Coste (Magdeburg). 

Bystrenin, J. W.: Intubation wegen Diphtherie des Larynx bei Kindern. 
(Iswestija Imperatorskawo Nicolajewskawo Uniwersiteta.) Ssaratoff Bd. 4, H. 1, 8. 1—.11. 
1913. (Russisch.) 


Viņas, M.: Subglottische Stenosen. Rev. de la soc. méd. argentina Bd. 21, 


S. 446—447. 1913. (Spanisch.) l 

Unter 1392 Fällen von Kehlkopfdiphtherie wurden 534 Intubationen und 31 Tracheo- 
tomien ausgeführt. Unter den Fällen wurden 8 Stenosen beobachtet. Bei leichteren Fällen 
ührte man die Tracheotomie aus mit anschließendem Bougieren, bei schweren wurde die 
dilatierende Tubage mit Erfolg angewendet. Bei Vorhandensein von großen Polypen führte 
Viñas die Laryngostomie aus. Lazarraga (Marburg). 


Hodgson, F. G.: Foreign bodies in trachea and bronchial tubes. (Fremd- 
körper in Trachea und Bronchen.) Journal rec. of med. Bd. 60, Nr. 4, S. 145 
bis 148. 1913. 


Solger, A.: Beitrag zur Kenntnis der histologischen Differentialdiagnose 
zwischen Syphilis und Tuberkulose der oberen Luftwege. (Univ.-Klin. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Breslau.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. 


Luftw. Bd. 69, H. 2, S. 137—157. 1913. 

Der Rhinologe und Laryngologe ist fast täglich gezwungen, Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Tuberkulose zu stellen. Makroskopisch ist keine Entscheidung zu tref- 
fen, und auch die negative Wassermannsche Reaktion bietet keine Sicherheit. 
Solger geht des näheren auf die histologischen Befunde bei Syphilis und Tuberkulose ein und 
stellt als charakteristisch für Syphilis 1. das Überwiegen der Granulationszellen 
und Plasmazellen gegenüber den Epitheloidzellen, 2. den reicheren Gehalt 
an Fibroblasten und faserigem Bindegewebe und 3. die diffusere und ausgedehn- 
tere Verkäsung hin. Über die diagnostische Verwertung der Langhansschen Riesenzellen 
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herrschen zurzeit noch die verschiedensten Ansichten. Die Bedeutung der Gefäße wird fast 
allgemein anerkannt. Es wird darauf hingewiesen, daß die Blutgefäße im Gegensatz zur Tuber- 
kulose in den gummösen Neubildungen persistieren; von verschiedenen Seiten wird 
die bei Syphilis auftretende Endarteritis obliterans und Endophlebitis betont; und 
schließlich wird die Elastioafärbung empfohlen, die zur Feststellung der durch Granulations- 
gewebe völlig verschlossenen Blutgefäße führt. S. hat von 12 Fällen von Syphilis, von 11 Fällen 
von Tuberkulose und von 2 zweifelhaften Fällen Probeexcisionen untersucht. Hinsichtlich des 
Befundes an den Gefäßen ergibt sich aus den histologischen Bildern folgendes: 1. Bei je einem 
Fall von Tuberkulose und Syphilis fand sich eine nur an einem Teil der Wandung auftretende 
Wucherung des Intimaendothels der Arterie, die polypförmig in das Lumen hineinragt und 
dieses etwa zu einem Drittel verlegt. Die Elasticafärbung zeigt diesen Wulst reichlich mit 
elastischen Fasern durchsetzt. 2. Bei ®/, der Syphilisfälle konnten die durch Granulations- 
gewebe völlig veränderten Gefäße nach Anwendung der Elasticafärbung beobachtet werden: 
Ein elastischer Faserring umschließt das aus mono- und polynukleären, polymorphen Zell- 
elementen und Lymphocyten bestehende Grunulationsgewebe und ist von solchem umgeben. 
S. kommt zum Schluß, daß für die Erkennung der Syphilis der oberen Luftwege 
nur die Gefäßveränderungen als Wegweiser dienen können. Unabweislich not- 
wendig ist zur Feststellung derselben die Elasticafärbung. Da bei sicherer Syphilis häufig genug 
keine Gefäßveränderungen nachweisbar waren, ist aus der Probeexcision allein oft die 
DiagnosenichtmitSicherheitzu stellen. Wir können also aus dem histologischen Bau 
nicht unbedingt auf das ätiologische Moment schließen (Lubarsch). Kolb (Heidelberg). 

Siems, K.: Die Ozonotherapie und ihre Anwendung bei den Erkrankungen 
der oberen Lnftwege. Therapewtitscheskoje Obosrenije Bd. 6, Nr. 17, S. 528—532. 
1913. (Russisch.) 

Verf. berichtet über einen von ihm konstruierten Apparat, vermittelst welchem es ihm 
gelungen ist, Ozon in erwärmtem Zustande zu bekommen und durch eine dünne Kanüle direkt 
an den Krankheitsherd zu bringen. Gute Dienste hat ihm die Methode bisher bei chronischen 
Erkrankungen des Ohres und bei ulcerösen Prozessen im Larynx geleistet. v. Schilling. 


Schilddrüse: 

Tanberg, Andreas: Experimentelle Untersuchungen über die Physiologie der 
Glandula parathyreoidea unter besonderer Berücksichtigung ihres Verhältnisses zur 
Glandula thyreoidea. Arkiv for mathematik og Naturvidenskab Bd. 33, H.1u.2., 
1912/13. (Norwegisch.) | 

Eine Parathyreoidektomie bei Katzen ruft immer Symptome von akuter 
Teta nie hervor, wenn nur eine hinreichend große Anzahl Drüsen entfernt wird. Unter 
gewissen Umständen kann die Entfernung von 3 Parathyreoideae eine chronische 
Tetanie hervorrufen, die sich nach einer verhältnismäßig symptomfreien Latenzzeit 
von 3—4 Monaten entwickelt. Die Symptome bestehen in Muskelsteifigkeit, Zuckun- 
gen, Tremor, erhöhten Reflexen, Abmagerung, Albuminurie sowie oft Diarrhöe. Dieser 
Zustand dauert ziemlich lange unverändert fort von einem Tag zum andern ohne 
nennenswerte Veränderungen im Befinden der Tiere, doch ist eine gleichmäßige und 
beständige Steigerung in der Stärke der Symptome zu beobachten. Nach Verlauf 
von 3—6 Monaten tritt der Tod unter tetanischen Krämpfen ein. Die Ernährung 
ist unzweifelhaft von großer Bedeutung insofern, als einseitige Fleischdiät die Ent- 
wicklung der Krankheit begünstigt, während Milch eine kurative Wirkung hat. Besse- 
rung sieht man auch nach Fütterung mit Parathyreoideasubstanz eintreten. Eine 
totale Thyreoidektomie wird von chronischen Folgeerscheinungen begleitet, wie 
Apathie, Trägheit, sowie Temperaturfall von 1—11/,°C. Katzen, die ihrer Thyreoidea 
beraubt sind, können mehrere Monate leben, ohne Zeichen von Tetanie aufzuweisen, 
selbst wenn sie ausschließlich mit Fleisch ernährt werden. Kleine, zurückgelassene 
Thyreoideareste können sich durch Hypertrophie zu völlig kompaktem Gewebe ent- 
wickeln und dadurch einzelne scheinbare Vergleichspunkte mit Parathyreoidea car- 
bieten. Die Parathyreoidea selbst verändert ihre Struktur nicht, selbst wo die Kachexie 
mehrere Jahre hindurch andauert. — Einseitige Fleischernährung ruft eine 
starke Hypertrophie der Thyreoidea hervor. Diese bleibt aus, wenn gleich- 
zeitig eine Insuffizienz der Parathyreoidea vorliegt, und zwar selbst wenn diese keine 
klinisch nachweisbaren Symptome ergibt. Wo infolge von Fleischernährung bereits 
eine ausgeprägte Hypertrophie vorliegt, geht diese nach Exstirpation einer genügend 
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großen Anzahl von Parathyreoidese zurück. — Bei chronischer Tetanie scheint die 
Thyreoidea trotz Fleischernährung zu atrophieren. Die Untersuchungen lassen darauf 
schließen, daß zwischen beiden Drüsensystemen — trotz Verschiedenheit in ihren Funk- 
tionen — eine unmittelbare oder mittelbare Wechselwirkung besteht. Nilssen. 
Wagner v. Jauregg: Über chirurgische Behandlung des Hypothyreoidismus. 


Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1532—1536. 1913. 
-L Die Transplantation von Schilddrüsen. M. Schiff, der experimentelle Begründer der 
Lehre von Hypothyreoidismus zeigte an Hunden, daß von anderen Hunden transplantierte 
Schilddrüse die Funktion der eigenen für einige Zeit ersetzen kann. Später fiel das Transplantat 
der Resorption anheim. v. Eiselsberg hatte bei Katzen nur dann Erfolg, wenn er einzeitig 
operierte, d. h. zuerst eine Schilddrüsenhälfte am Halse entfernte und wo anders einnähte, 
um erst nach einigen Wochen die zweite Hälfte zu exstirpieren. Tetanie trat erst ein, wenn die 
überpflanzte Drüse nachträglich entfernt wurde. Spätere Versuche zeigten, daßein Einheilen nur 
stattfindet bei Autotransplantation, d.h. von demselben Tier. Noch nicht experimentell erwiesen 
ist es, selbst bei Autotransplantation, daß die überpflanzte Schilddrüse funktionstüchtig 
bleibt (akzessorische Drüsen, Forderung längerer Beobachtungszeit). Einen indirekten Beweis 
allerdings gab Cristiani, indem er zeigte, daß bei Ratten die in das transparente Ohr einge- 
heilte eine Drüsenhälfte hypertrophierte, wenn die andere Hälfte späterentfernt wurde. Kochers 
Versuche, bei Cachexia strumipriva menschliche oder tierische Schilddrüsenstücke intra- oder 
extraperitoneal zu überpflanzen (Heterotransplantation), zeigten nur vorübergehende; Besse- 
rung der Symptome. Auch Bircher erzielte bei einem 20jährigen Mädchen bei 2 maliger 
Transplantation einer menschlichen Schilddrüse nur vorübergehenden Erfolg. Die Schild- 
drüsenstücke werden nicht funktionstüchtig, sondern wirken nur durch Resorption der Substanz 
vorübergehend. Diese Tatsache hat Murray auf den Gedanken gebracht, das Myxödem statt 
mit Transplantation einer zur Resorption bestimmten Drüse mit subcutaner Injektion eines 
Glycerinextraktes zu behandeln, was den Ausgangspunkt zur internen Schilddrüsentherapie 
gegeben hat. Autotransplantationen beim Menschen kommen zur Einheilung und zeigen auch 
nach längerer Zeit normale histologische Schilddrüsenstruktur Cristiani). Therapeutisch 
aber sind die Erfolge nicht gut. Der beste Fall stammt von Payr, der einem Kinde mit in- 
fantilem Myxödem ein Stück Schilddrüse der Mutter in die Milz überpflanzte. Die anfangs 
rapide Besserung hielt aber nicht an. Resumee: Heterotransplantation mißlingt meist, Auto- 
transplantation hätte nur bei Totalexstirpation eines Kropfes Zweck. Da ein derartiges Vor- 
gehen nur bei malignen Neubildungen stattfindet, ist aber in diesen Fällen an Autotransplan- 
tation nicht zu denken. II. Operative Eingriffe an der Schilddrüse. Bei der Partialresektion 
eines Basedowkropfes bleibt oft mehr Drüsengewebe zurück als ein normaler Mensch besitzt. 
Es gibt aber auch Basedowiker ohne großen Kropf. Es ist nicht recht zu begreifen, daß die Ver- 
Tingerung des Volumens der Drüse auch proportional dem entfernten Stück die Menge des Se- 
krets heruntersetzen müßte. Tatsächlich wird nach Operation ein Rückgang des restierenden 
Parenchyms beobachtet. Man muß annehmen, daß der Reiz, der zur Hypersekretion führt, 
durch den Eingriff beseitigt wird. Andererseits tritt bei einfachem Kropf (nicht Basedow), wo 
man annimmt, daß die Hypertrophie entstehe, um Ersatz für funktionsuntüchtiges Gewebe zu 
schaffen, ebenfalls eine Verkleinerung des Restes ein. Da muß man wohl annehmen, daß durch 
die Operation Verhältnisse gesetzt werden, die den Rest zu normaler Funktion befähigen. 
Einfache chirurgische Eingriffe ohne Exstirpation wie Vorlagernng nach Poncet und Isthmus- 
durchtrennung nach Sydney Jones sollen auch schon den Anreiz zur Verkleinerung des 
Kropfes herbeiführen. Wie ist das zu erklären? Es gibt Fälle von Kropf, die mit Hypothyreoi- 
dismus verbunden sind (Leopold Levi, Rothschild). Man sollte darauf achten, ob bei 
Operation solcher Fälle der Hypothyreoidismus schwindet. Fälle von Poncet, Neudörfer, 
Cathcart scheinen dafür zu sprechen, ebenso eigene Erfahrungen des Verf. an kretinischen 
Hunden. Verf. schlägt vor, bei Myxödem mit Kropfbildung, infantilem Myxödem und ende- 
mischem Kretinismus den Versuch zu machen, durch einen operativen Eingriff eine Änderung 
im Zustand der Drüse hervorzurufen, vermöge deren die Sekretion in normale Bahnen gelenkt 
wird. Biernath (Berlin-Lichterfelde). 
Nauerede, Charles B. G. de: A case of metastasis in the femur of normal 
fetal thyroid tissue. (Fall von einer Metastase von fötalem Schilddrüsen- 


gewebe im Femur.) Physican a. surg. Bd. 35, Nr. 1, S. 19—21. 1913. 


ac: Brust. 

Langlois, J. P., et G. Desbouis: Sur la durée de la circulation pulmonaire. 
(Über die Dauer der Lungenzirkulation.) (Clin., chirurg., Hôtel-Dieu.) Arch. 
gén. de méd. Jg. 92, H. 9, S. 773—775. 1913. 

Um die Schnelligkeit des Blutstromes in den Lungen festzustellen, haben Verff. 
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die Methode von Steward, die es gestattet, schnell nacheinander eine Reihe von Beob- 
achtungen zu machen, etwas modifiziert, so daß ihre Technik sich mehr derjenigen von 
Steinhaus nähert: 

Ein Glasrohr von dem Durchmesser der Carotis, welches zwei seitliche Röhrchen trägt, 
wird in die Carotis eingeführt. Die beiden Röhrchen enthalten Platinplättchen, welche als 
Elektroden dienen und mit einer Wheatstonischen Brücke verbunden sind. Jede Injektion 
von konzentrierter Salzlösung in eine entfernte Vene, z. B. die Jugularis oder die Saphena, 
ruft in dem Moment, wodie Flüssigkeit in die Glasröhren gelangt, eine Gleichgewichtsstörung in der 
Brücke und einen Ausschlag der Galvanometers hervor. Das Gleichgewicht stellt sich jedoch 
in weniger als 2 Sekunden wieder her, und es kann eine neue Bestimmung gemacht werden. 
Verff. haben so 2000 Zeitbestimmungen über den Lungenkreislauf unter den verschiedensten 
Bedingungen machen können, von denen sie nur einige Resultate mitteilen: 

Während einer durch Verschluß der Trachea hervorgerufenen Asphyxie ist die 
Zeit des Lungenkreislaufs sehr verlängert, von 6 auf 10, 24 bis 36 Sekun- 
den. Durch künstliche Atmung bewirkte Apnöe ergab keine Verände- 
rung. Adrenalin ruft eine enorme Verlangsamung, bis zu 90 Sekunden, hervor. Digi- 
talien in der gebräuchlichen Dosis bewirkt eine Beschleunigung des Blutstromes in 
den Lungen, die tödliche Dosis dagegen eine beträchtliche Verlangsamung. Ein 
Hund, der, wie in allen Fällen, durch Chloralose unempfindlich gemacht war, wurde 
zuerst mit Chloroform und dann mit Ätherinhalationen behandelt. Beim Chloroform 
schwankte die Zeit der Zirkulation von 6—10 Sekunden, bei Äther fiel sie auf 5 und 
4 Sekunden, d. h. wenn man die normale Zeit mit 100 Sekunden bezeichnet, stieg ste 
beim Chloroform bis auf 150 und fiel beim Äther auf 66. Jedoch wollen Verff. aus dieser 
Beobachtung keinen Schluß auf die Überlegenheit des einen oder des anderen Narkoti- 
cums ziehen. Voswinckel (Berlin). 


Hirano, T.: Experimentelle Studien über Einspritzungen ins Lungenparenchym. 
(Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, S. 223—237. 1913. 

Angeregt durch die Berichte über die lokale Behandlung der Krankheiten der 
Bronchien und Lunge durch direkte Einführung des Medikamentes in diese hat Verf. 
Versuche an Hunden angestellt, um sich darüber Klarheit zu verschaffen, wie weit 
und wie schnell die verschiedenen Medikamente von der Lunge aus resorbiert werden, 
wieviel aus der Lunge wieder expektoriert wird und eine wie große Menge derselben 
von der Lunge ohne Schaden vertragen werden kann. Er folgte der Methode von 
Guisez, der die Injektion mit einer Spritze vornahm, deren Ende oberhalb der Bı- 
furkation blieb, weil diese nach seiner Ansicht ohne weitere Übung anwendbar und mit 
geringerer Gefahr für die Kranken verbunden ist. 

Er bediente sich einer 10 cem fassenden Spritze mit einem rechtwinklig gekrümmten 
Hartgummiansatz, dessen distaler Schenkel 10 cm lang war. Um die Flüssigkeit in eine vorher 
bestimmte Lungenseite einzubringen, wurde das Versuchstier narkotisiert, durch Vorziehen 
der Zunge und Herabdrücken der Epiglottis die Stimmritze dem Auge zugänglich gemacht, 
oder es wurde einfach unter Führung des Zeigefingers die Kanüle durch den Kehlkopf hindurch 
bis zur Krümmung eingeführt. Sollte nun z. B. die linke Seite der Lunge injiziert werden, 80 
wurde der Hund auf die linke Seite gelegt und die Öffnung der Kanüle gegen die linke Wand der 
Trachea gedrückt, so daß bei dem Entleeren der Spritze die Flüssigkeit an der linken Wand 
entlang in den linken Bronchus lief. Als Injektionsflüssigkeit verwendete Verf. 1. 1 proz. wässe- 
rige Methylenblaulösung; 2. lproz. Jodkaliumlösung; 3. physiologische Kochsalzlösung; 
4. Blutserum; 5. 30 proz. Barium-Olivenöl; 6. 10 proz. Jodoform-Olivenöl; 7. konzentriertes 
Sudan-Olivenöl; 8. neutrale Carminlösung. Die Menge schwankte zwischen 10 und 150 ccm; 
die Dauer von der Injektion bis zur Sektion oder bis zum Schluß der Beobachtungszeit von 
1/, Stunde bis 52 Tagen. 2 mal wurden die Injektionen vorgenommen ohne darauf zu achten, in 
welche Seite der Lungen die Flüssigkeit drang, 2 mal wurde die Injektion in eine Lunge, d. h. 
in die rechte oder linke ausgeführt. An 3 Hunden wurden die Injektionen aufeinanderfolgend 
und an 2 Hunden gleichzeitig in die beiden Lungen ausgeführt. Um die Reaktion des Jod- 
kalium in der Lunge nachzuweisen, hat Verf. die Injektion an 2 Hunden nach dem Durchschnei- 
den der Trachea unterhalb des Kehlkopfes ausgeführt. Es folgt die Beschreibung der einzelnen 
Versuche, aus denen folgendes hervorgeht: 


Führt man die Injektion sehr langsam tropfenweise aus oder unter vollständiger 
Anästhesierung der Luftwege, so bleiben Husten und Auswurf aus. Die Flüssigkeit, 
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welche in eine Lunge injiziert wurde, kommt fast gar nicht in die andere hinein. Sie 
kann nicht nur in den unteren Lappen gelangen, sondern in alle Lappen eindringen, 
jedoch gelangt sie nicht immer in den Mittellappen der rechten Lunge; sie kann sich in 
der Lunge diffus verbreiten und wird nicht besonders schnell durch Resorption oder 
Expektoration aus der Lunge fortgeschafft. Das Methylenblau wird von der Lunge 
langsam resorbiert. Eine Stunde nachher war eine Blaufärbung des Harnes nachzu- 
weisen und diese schwand erst nach 7 Tagen. Carmin kann auch von der Lunge resor- 
biert werden, ebenso Wasser und Jodkalium. Bariumsulfat und Jodoform können in 
der Lunge niedergeschlagen werden und von dort in die Lymphdrüsen und in andere 
Körperteile gelangen. Nur das Fett kann von der Lunge gar nicht resorbiert werden, 
es wird nicht alles in kurzer Zeit expektoriert, sondern bleibt in den Alveolen liegen. 
Die Menge der Flüssigkeit, die eine Lunge vertragen kann, ist sehr groß, sie kann bei 
einem Hunde bis zu 150 ccm betragen. Die gleichzeitige Injektion in beide 
Lungen vertragen die Tiere sehr schwer. Es ist in jedem Falle gefahrvoll, ob 
man gleichzeitig oder nachfolgend in beide Lungen injiziert. Man soll nicht eine 
Fettemulsion injizieren. Sind beide Lungen erkrankt, so soll man gar nicht oder doch 
nur mit großer Vorsicht injizieren. Wenn die eine Lunge ganz gesund ist, kann man eine 
größere Menge in die andere Lunge injizieren. Voswinckel (Berlin). 

Dunham, Kennon, and Charles S. Rockhill: Therapeutic pneumothorax as a 
palliative measure, safeguarded by stereoroentgenograms. A report of twenty 
eases from the Cincinnati tuberculosis hospital. (Der therapeutische Pneu- 
mothorax als Palliativmaßnahme, verfolgt durch Stereoröntgeno- 
gramme. Ein Bericht über 20 Fälle aus dem Tuberkulosenspital ın 
Cineinnati. ) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 826—830. 1913. 
: Ohne über den artifiziellen Pneumothorax als Mittel zur Heilung ein Urteil abgeben 
zu wollen betrachten ihn die Verff. vorläufig als ausgezeichnete Palliativmaßnahme 
in der Behandlung gewisser Fälle von Lungentuberkulose, bei welchen die gewöhnlichen 
Methoden versagen. Die guten Behandlungsresultate werden auf diestrenge 
Auswahl geeigneter Fälle, die genaue Befolgung der technischen Vor- 
schriften von Hamman und eine ständige Kontrolle der Thoraxbefunde 
durch Stereoröntgenographie zurückgeführt. Die Operation selbst halten 
die Verff. für einfach, ihre Gefahren für gering, den Effekt für sehr ermutigend. Letzterer 
besteht erwiesenermaßen in der Verödung von Kavernen und Vernarbung verkäster 
Herde durch reichliche Bindegewebsneubildung; besonders auffallend ist die günstige 
Beeinflussung von Lungenblutungen. Für den Erfolg ist einerseits die angewandte 
Technik (lokale Anästhesie, tadelloser Apparat, genaue Asepsis) maßgebend; anderer- 
seits muß die kranke Lunge kollabieren können, während die zweite die gesteigerte 
Arbeitslast übernimmt. Nachfüllungen sind unerläßlich, der Gasdruck darf die geringste 
Höhe nicht überschreiten, welche zum Collaps der Lunge gerade hinreicht. Gewisse 
Gefahren (Verdrängungserscheinungen, Gasembolie, Pleurainfektion) lassen sich nicht 
gänzlich in Abrede stellen, doch auf ein Minimum zurückbringen; so haben die Verff. 
in ihren Fällen niemals exsudative Pleuritis beobachtet, die sonst bei fast der Hälfte 
der Behandelten auftritt. Der wiederholten Röntgenuntersuchung kommt 
eine hervorragende Rolle in dem Verfahren zu. Sie ermöglicht vor allem, die 
geeigneten Fälle auszuwählen, sie gestattet ferner am besten, Gestalt und Lage der 
kollabierten Lunge zu bestimmen und die Veränderungen der anderen Seite zu über- 
wachen. Auch über schwielige Verdickungen der Pleura, Adhäsionsbildung und Exsudat. 
gibt das Stereoröntgenogramm verläßliche Auskunft. Tabellarische Übersicht der 
Behandlungsresultate. Fieber (Wien). 

Gelinsky: Die Verhütung der Gefahr des offenen Pneumothorax durch künst- 
liche Atmung. (Charite, Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, 
S. 611—622. 1913. 

Experimentelle Untersuchungen zwecks Vermeidung der Gefahr des doppelseitigen 
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Pneumothorax mit ganz einfachen, stets zugänglichen und als Improvisation zusammen- 
stellbaren Mitteln. Durch eine quere Tracheotomie wird ein N&latonkatheter in die 
Trachea eingeführt und durch zwei Nähte luftdicht befestigt. Durch rhythmisches 
Einblasen von Luft mit einfachem Gummigebläse, Hand- oder Tretblasebalg, wird 
die Lunge ventiliert. Schutz gegen zu hohen Druck gibt das offene Sicherheitsventil 
des Kehlkopfes, der Mund- und Nasenöffnung. Durch die Größe des Blasebalges (nach 
spirometrischer Bestimmung) oder Änderung des Rhythmus des Luftwechsels läßt 
sich im Einzelfall die Lungenventilation auch genauer dosieren. Um vor Schluß der 
Operation den Pneumothorax durch stärkere Lungenblähung zu beseitigen, ist eine 
W ulfsche Flasche einzuschalten, welche zum Schluß für kurze Zeit den unterbrochenen 
Luftstrom in einen kontinuierlichen verwandelt. Obige Anordnung würde es auch 
ermöglichen, bei der Nachbehandlung, z. B. bei doppelseitigem Empyem längere Zeit 
eine künstliche Atmung durchzuführen, da der Ernährungsweg frei bleibt. Schließlich 
hat Gelinsky einen sehr einfachen Atmungsapparat mittels einer doppelten, je 111 
Luft fassenden Ziehharmonika konstruiert, der nach seiner Ansicht für die künstliche 
Atmung bei Erwachsenen ausreichen würde. Heller (Leipzig). 


Giordano, Giacinto, e Felice Rodano: Ricerche sperimentali sull’ operazione 
di Trendelenburg (cura chirurgica dell’embolia dell’arteria polmonare) con la in- 
sufflazione intratracheale continua alla Meltzer-Auer. (Experimentelle Unter- 
suchungen über die Trendelenburgsche Operation unter Anwendung der 
intratrachealen Insufflation.) (Clin. chirurg. operat., uniw., Torino.) Giornale 
d. accad. di med. di Torino Jg. 76, Nr. 5, S. 189—194. 1913. 

Verf. führte an Hunden die Trendelenburgsche Operation mit Erfolg aus, 
indem er dabei in den nachfolgenden Punkten von der ursprünglichen Methode abwich. 
Zunächst wandte er stets dabei die Meltzer - Auersche Insufflationsnar- 
kose an, welcher er den Vorteil zuschreibt, daß sie das Herz nach vorn 
bringt, und dadurch das Operieren an der Arteria pulmonalis erleichtert. 
Narkosenzufälle können außerdem hierbei leichter durch Einlassen von Sauerstoff 
überwunden werden. Stets wurde der einfache intercostale Schnitt im dritten linken 
Zwischenraum ohne Rippenresektion verwandt, der 1 cm nach links vom Brustbein 
beginnt, um die Arteria mammaria nicht zu verletzen. Nach Eröffnung des Herzbeutels 
wurde der zum Abklemmen der Aorta und der Arteria pulmonalis bestimmte Gummi- 
schlauch zunächst nur um diese Gefäße geführt, ohne ihn zu knüpfen. Eine gefensterte 
Arterienklemme legte Giordano jetzt an die Arteria pulmonalis und schnitt die Wand 
derselben mit einer schmalen Schere transversal 1 cm ein, durch beide Wundränder 
der Gefäßwunde wurden feine Seidenfäden geführt und dem Assistenten zum Halten 
übergeben. Erst jetzt wurde der um Aorta und Arteria pulmonalis liegende Schlauch 
geknotet, die Gefäßpinzette entfernt und rasch der Embolus aus dem Gefäßrohr mit 
der Pinzette gezogen. Gleich darauf wurde die Gefäßklemme an der Arteria pulmonalis 
wieder angelegt, der Gummischlauch entknotet und die Seidennähte geknotet. Darauf 
Schluß von Herzbeutel- und Brustwunde. Auf diese Weise wird die komplette Abschnü- 
rung von Aorta und Arteria pulmonalis auf eine minimale Zeit beschränkt, da der Ab- 
schluß der beiden Gefäße niemals länger als höchstens eine Minute betragen darf. Das 
geschilderte Vorgehen hat noch den Vorteil, daß die Extraktionsversuche in Zwischen- 
räumen wiederholt werden können. Herhold (Hannover). 


Mitteltell: 


Löizaga und del Valle: Vordere, eitrige Mediastinitis. Rev. de la soc. méd. 


argentina Bd. 21, S. 404—415. 1913. (Spanisch.) 

_ Der 42jährige Mann erkrankte plötzlich mit Schüttelfrost, Rückenschmerzen, Atemnot, 
Husten mit eitrigem Auswurf und Fieber. Nachdem fast ständig ein stechender Schmerz an 
der Basis des Schwertfortsatzes bestanden hat, bemerkt der Kranke °/, Jahre später das Auf- 
treten einer Geschwulst am unteren linken Rippenrand, desen Größe wechselnd ist, je nach der 
Menge des ausgehusteten Auswurfs. Da die Beschwerden immer fortbestanden, kam Pat. in 
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das S. Roque-Krankenhaus in Buenos Aires in Behandlung. Unter der Diagnose einer Rippen- 
erkrankung wurde die Operation vorgenommen, bei der zunächst mittels nach oben konkavem 
Bogenschnitt ein subkutaner AbsceB entleert wurde; bei der Untersuchung der AbsceBhöhle 
gelangte man mit dem Zeigefinger ins vordere Mediastinum. Nach Resektion der VI., VH. 
und VIII. Rippenknorpel wird das ganze vordere Mediastinum weit freigelegt und drainiert. 
Die Heilung erfolgte glatt. — Die Verff. heben die Schwierigkeiten bei der Erkennung der 
Eiteransammlungen im vorderen Mediastinum hervor und betonen die geringe Bedeutung, 
die der Röntgenuntersuchung solcher Fälle zukommt. Verff. empfehlen ihre Operationstechnik 
wegen ihrer Einfachheit und der guten Abflußbedingungen, die geschaffen werden. Lazarraga. 


Bauch und Becken. 
Aligemeines : 

Galesne, Charles: La position de Fowler et son application dans le traitement 
post-op6ratoire des laparotomies laborieuses. (Die Fowlersche Lage und ihre 
Anwendung in der postoperativen Behandlung nach schwierigen Lapa- 
rotomien.) Montpellier med. Bd. 37, Nr. 39, S. 289—299 u. Nr. 40, S. 321—327. 


1913. 

Weitausgreifende Abhandlung über Geschichte, physiologische Begründung, technische 
Anwendung und Ergebnisse der nach den Fowlers benanntenLagerung Laparotomierter. Durch 
Zufall entdeckt hat dieselbe ihre ersten und unbestrittensten Erfolge bei der postoperativen 
Peritonitisbehandlung gefeiert. Sie besteht in Tieflagerung der Beckengegend durch passende 
Unterstützung des Oberkörpers in einem Neigungswinkel von 35 bis 60° zur Horizontalen; 
ein Herabgleiten aus dieser Stellung wird, ohne den Kranken durch Anstrengung zu belästigen, 
mittels eines Planum inclinatum duplex für die im Kniegelenk gebeugten Beine verhindert, 
so daB die gesamte Lagerungsfläche aus einem System von drei, zweimal annähernd recht- 
winkelig aneinander gefügten Ebenen besteht. Durch das Tieflegen der Beckengegend wird die 
Ansammlung der septischen Produkte an jener Stelle des Bauchfells begünstigt, welche aus 
anatomischen Gründen die geringste Fähigkeit zur Resorption derselben besitzt und außerdem 
am geeignetsten zur Drainage ist. Kreislauf, Atmung und Darmtätigkeit erfahren eine wesent- 
liche Förderung, welche in der kritischen Zeit der ersten 2448 Stunden nach der Operation 
am meisten zur Geltung kommt. Verf. hält die außerordentliche Wirksamkeit der 
Methode in der operativen Peritonitisbehandlung nicht nur für erwiesen, son- 
dern schreibt ihr auch eine hervorragende Bedeutung als vorbeugende Maß- 
nahme für jene Laparotomien zu, welche erfahrungsgemäß der Gefahr einer 
Bauchfellinfektion besonders ausgesetzt sind. Fieber (Wien). 


Child, C. G., L. W. Strong and E. Schwartz: Mesenteric cysts. Clinical reports, 
Pathological reports. (Mesenterialcysten.) (Woman’s hosp., New York City.) 


Americ. journal of obstetr. a. dis. of women a. childr. Bd. 68, Nr. 3, S. 491—499. 1913. 
Child teilt 2 Fälle mit. Bei dem ersten Fall bestanden vor der Operation Zeichen von 
Darmverschluß. Gynäkologisch war vor dem Uterus ein großer cystischer Tumor zu fühlen, 
der das kleine Becken ganz ausfüllte und sehr schmerzhaft war. Es wurde daher ein stielge- 
drehtes Ovarialcystom angenommen. Bei der Operation zeigte sich dann, daß der Tumor aus 
2 Hälften bestand, die zu beiden Seiten einer Dünndarmschlinge am Mesenterium ihren Ur- 
sprung hatten. Heilung durch Exstirpation mit Darmresektion. Bei dem andern Fall war ein 
großer fluktuierender beweglicher Tumor im Leibe zu fühlen. Bei der Operation kam man gleich 
in eine Cyste, die nach allen Seiten so fest verwachsen war, daß kein Versuch zur Exstirpation 
gemacht wurde. Die Cyste enthielt klare Flüssigkeit, ihre Wand war mit einem fettigen gelb- 
lich-weißen Belag versehen. Mikroskopisch war in beiden Fällen kein Epithel, Endothel, 
Drüsengewebe oder Muskelfasern in der Cystenwand festzustellen. Die Diagnose der Cysten ist 
Immer schwierig. Das häufigste Symptom sind noch Schmerzen. Der Mutterboden der Cysten 
ist nicht mit Sicherheit festzustellen. Ch. glaubt, daß es sich im 2. Fall um eine Chyluscyste ge- 
handelt hat. Bernard (Halle a. S.). 


Paterson, Peter: A neuroma-myoma of the mesentery. (Ein Neuromyom 
des Mesenteriums.) Lancet Bd. 2, Nr. 14, S. 997. 1913. 

jähriger Knabe bekam 5 Monate nach einer Appendicitisoperation alle 7—10 Tage 
Schmerzanfälle im Leib mit Erbrechen und Stuhlverhaltung. Erneute Laparotomie ergab 
einen mitten im Mesenterium des Dünndarms gelegenen ovalen 6 : 4 cm großen Tumor, der sich 
leicht ausschälen ließ. Heilung. Der Tumor bestand im Zentrum überwiegend aus markhaltigen 
Nervenfasern mit vereinzelten Ganglienzellen, während in den peripheren Partien glatte Mus- 
kelfasern überwogen. Neurome sowohl wie Myome des Mesenteriums sind bekannt, 
ein derartiger Mischtumor aber ist, wie es scheint, bisher nicht beobachtet. 

Draudt (Darmstadt). 
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Kalima, Tauno: Über retroperitoneale Lipome. Mitteilg. a. d. gynaekol. Klin. 
Otto Engström Bd. 10, H. 3, S. 219—264. 1913. 

Kalima hat in seiner sehr ausführlichen Arbeit die bisher bekannt gewordenen 
Veröffentlichungen über retroperitoneale Lipome zusammengestellt. Nach kurzer Ein- 
leitung, die einen geschichtlichen Überblick gibt und die Seltenheit der Erkrankung 
unterstreicht, kommt er zunächst auf den Ausgangspunkt der retroperitonealen 
Lipome, ihre Einteilung und ihr Verhältnis zum Darm zu sprechen. Der Aus- 
gangspunkt ist die Fett- und Bindegewebsschicht, die in wechselnder Dicke dem 
Bauchfell aufgelagert ist, das die hintere Abdominalwand bekleidet. In keinem Zu- 
sammenhang stehen sie mit den hier befindlichen Organen (Pankreas, Nebennieren 
und Nieren), wohl aber gelegentlich mit der Capsula adiposa renis. Entsprechend ihrer 
topographischen Lage kann man die Lipome einteilen in solche des kleinen Beckens 
und in solche des eigentlichen Abdominalraums; aus naheliegenden Gründen ist jedoch 
diese Unterscheidung nicht scharf durchzuführen. Deswegen der Vorschlag von 
Witzel, die Tumoren in zwei Gruppen einzuteilen, und zwar in eine laterale und eine 
mediale. Ausgangspunkt für die lateralen Lipome ist meist die Fettkapsel der Niere, 
sodann das Fettgewebe der Lumbalgegend, für die medialen das prävertebrale Fett. 
Ein primär mesenterialer Ursprung konnte nurin wenigen Fällen nach- 
gewiesen werden. Ausführliche Besprechung des Verhältnisses zum Darm, bedingt 
durch die Größe und das Wachstum der Tumoren. Ätiologie, Verlauf und Sym- 
ptome. Keine erbliche Disposition; gelegentlich beobachtet, daß Geschwulst ange- 
boren. Mittleres Alter am meisten disponiert, Frauen erkranken häufiger. Allmäh- 
liches, langsames Wachsen des Tumors, der erst in später Zeit durch seine Größe und 
je nach Lokalisation entsprechende Beschwerden verursacht. Die richtige Diagnose 
ist nur in den allerseltensten Fällen klinisch gestellt worden; besondere differential- 
diagnostische Schwierigkeiten bieten die sonst vorkommenden Genitalgeschwülste bei 
Frauen. Eine absolut sichere Diagnose kann wohl nur durch die Laparotomie gestellt 
werden. Damit kommt Verf. zur Behandlung der betr. Lipome und deren Resul- 
tate. Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein, und zwar wird es sich in den 
meisten Fällen in Anbetracht der unsicheren Diagnose zunächst um eine Probelaparoto- 
mie handeln: je nach Befund kommt dann die Radikaloperation, partielle Enucleation 
oder in Fällen von multiplen Tumoren wenigstens die Entfernung der erreichbaren in 
Frage. Verschiedentlich auch wurde versucht, die Geschwulst bei Verdacht auf Nieren- 
tumor retroperitoneal mittels Lumbalschnittes zu exstirpieren; interessant ist hierbei 
die Wahrnehmung, daß die Niere selbst niemals als krank befunden wurde. Die Ope- 
rationsmortalität schwankt zwischen 30 und 38%, bedingt durch den häufig stark 
herabgesetzten Allgemeinzustand und die lange Narkose. Rezidiveund Metastasen 
kamen mehrfach zur Beobachtung, sei es, daß die Exstirpation nicht gründlich 
genug geschah oder aber das Fettgewebe die Neigung zur Geschwulstbildung beibehalten 
hatte. Die Arbeit schließt mit kurzen Angaben über die pathologische Anatomie, 
die darin gipfeln, daß man derartige Tumoren (Lipo-Myxome oder Myxo- 
Sarkome) nicht a priori für gutartig halten darf, weswegen auch die Be- 
zeichnung malignes Lipom vorgeschlagen wird. Knoke (Wilhelmshaven). 


Proctor, A. H.: A case of thoraco-abdominal injury with prolapse of the 
stomach. (Ein Fall von Brust- Bauchverletzung mit Magenvorfall.) In- 
dian med. gaz. Bd. 48, Nr. 9, S. 353—354. 1913. 

Eine fast dezimeterlange Stichschnittwunde im 6. Interoostalraum links, der in ihr ein- 
geklemmte Teil des Fundus konnte auch in Narkose nicht zurückgebracht werden. Aufklappung 
eines Haut-Muskel-Rippenlappens mit lateraler Basis (9 Stunden nach der Verletzung) unter 
Jodtinkturdesinfektion und Reposition des Magens durch die Zwerchfellwunde; auf demselben 
Wege wurden die anliegenden Baucheingeweide revidiert und unverletzt befunden. Naht dee 
Zwerchfells, völliger Verschluß der Operationswunde und Verletzung, reaktionslose Heilung. 
Verf. hat im ganzen 3 einschlägige Fälle operiert und stets die charakteristische Rectus- 
spannung angetroffen. Fieber (Wien). 
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Wolkowitsch, W. M.: Über den Verlauf einiger mit starker Verunreinigung 
verbundener Verletzungen der Bauchhöhle. (Fabrikkrankenhaus, Ilenetzk.) Kijews- 
kıja Universitetskija Iswestija. (Kijewer chirurg. Gesellschaft.) Ann. d. k. Univ. Kijew 


Jg. 58, Nr. 2, S. 89—103. 1913. (Russisch.) 

Autor berichtet über 3 entsprechende Fälle. Im 1. Fall hatte sich nach einer Laparotomie 
eine Hernie gebildet, der Bruchsack kommt infolge schwerer körperlicher Anstrengung zur 
Ruptur, es fallen 2 Dünndarmschlingen (1 m und ?/, m lang) vor. Pat. wird nach 12 Stunden 
eingeliefert, die vorgefallenen Darmschlingen sind extrem verunreinigt, sie sind in einen äußerst 
unsauberen Lappen eingeschlagen, ferner mit Stroh, Dünger usw. verunreinigt. Die Darm- 
schlingen werden auf das sorgfältigste mit warmer physiologischer Kochsalzlösung gereinigt 
und reponiert. Ausgang, nach anfänglicher Temperatursteigerung bis 38,8° in Heilung, ohne 
irgendwelche Symptome von seiten des Peritoneums. 2. Fall. Verletzung der Bauchhöhle durch 
Messerstich. Ein Teil des Dünndarmes und des Netzes sind vorgefallen. Pat. wird 
7Stunden nach der Verletzung eingeliefert. Die vorgefallenen Teile sind trocken und stark 
verunreinigt. Sorgfältige Reinigung mit Kochsalzlösung, Reposition. Glatter postoperativer 
Verlauf, Ausgang in Heilung. 3. Pat. ist früher wegen Appendicitis operiert worden. In der 
Narbe hat sich eine Hernie gebildet, dieselbe ist seit 4 Tagen incarceriert, der Bruchsack 
geplatzt. Vorgefallen ist ein Stück des Netzes, welches gangränös erscheint und daher 
reseziert wird. Ausgang in Heilung. Autor glaubt seine über Erwarten guten Resultate einmal 
auf den Umstand zurückführen zu können, daß das Peritoneum vorher gesund war und dem 
Kampfe mit der Infektion gewachsen war, dann aber auch darauf, daß die physiologische Koch- 
salzlösung in ausgiebigster Weise zur Toilette der Bauchhöhle verwandt wurde. v. Holst (Moskau). 


Poper, P. G.: Zur Kasuistik der Sehußverletzungen der Bauchhöhle. (Milu.- 
Lazarett, Kijew.) Kijewskija Universitetskija Iswestija.) Ann.d.k. Univ. Kijew Jg. 53, 
Nr. 2, S. 157—161. 1913. (Russisch.) 

Einschußöffnung rechts zwischen der 10.—11. Rippe. Kugel unter der Haut in der 
rechten Lumbalgegend palpabel. Pat. stark anämisch. Erbrechen gallig gefärbter Massen. 
Im Urin Blut. Später stellt sich Ikterus ein. Am 14. Tage Dämpfung hinten im Bereich der 
10. Rippe, die Punktion ergibt Eiter. Am nächsten Tage wird die Eiterhöhle eröffnet, wobei 
in reichlicher Menge Eiter mit fäkalem Geruch abgesondert wird. In der Folge wird durch die 
Wunde ein 3x2 cm großes Stück Lebergewebe abgesondert. Autor nimmt an, daß eine 
Verletzung des Darmes, der Leber und der Niere vorgelegen hat. Da die Schwere der Ver- 

anfangs nicht erkannt worden war, war keine Laparotomie vorgenommen worden. 
Ausgang (nach ca. 3 Monaten) in Heilung. v. Holst (Moskau). 


Cordero, Aurelio: Note su 228 laparotomie. (Bericht über 228 Lapara- 
tomien.) (Osp. consorz. d. Valdinievole, Pescia.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 9, 
S. 1829—1952. 1913. 

Verf. berichtet über 221 Bauchoperationen, die in seinem Krankenhaus ausgeführt wurden. 
Die Gesamtmortalität betrug 14,56%; sie war hauptsächlich bedingt durch Fälle von Peri- 
tonitis und Ileus, die zu spät zur Operation kamen. Alle Krankengeschichten werden kurz 
mitgeteilt. Als besonders interessant seien hervorgehoben 3 Fälle von eitriger Epiploitis, 
3 Geschwülste des Omentum, 2 Magentuberkulosen, ein Echinokokkus der Gallenblase und 
ein Fall von tumorbildender Tuberkulose am Dünndarm. Fünfmal wurde ein Darmverschluß 
durch Appendicitis hervorgerufen. Die Vorbereitung und die Art der Operation unterscheidet 
sich nicht von dem bei uns geübten Modus. Interessant ist es, daß bei der großen Ver- 
breitung der Ascariden jeder Patient ersteine Wurmkur durchmachen muß. In- 
einem Fall, wo dies unterblieben war, kam der Patient zum Exitus und man fand im freien 
Abdomen Ascariden. Die Durchwanderungsstelle konnte nicht gefunden werden. Brüning. 


Hernien: 

Fraser, John: The treatment of umbilical hernia in children by the sub- 
eutaneous elastic ligature. (Die Behandlung des Nabelbruchs der Kinder 
durch die subcutane, elastische Ligatur.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 925—926. 


1913. 

Modifikation und Nachprüfung der von Bru n September 1912 im Arch. de méd. des Enf., 
Paris, veröffentlichten Methode der elastischen Ligatur beim Nabelbruch des Kindes an der 
Hand von 21 Fällen. Nicht vor 6 Monaten, am besten erst im Alter von 1 Jahr operieren, 
nachdem mit anderen Methoden kein Erfolg erzielt ist. Der Bruch muß reponibel und der 
Bruchring wegen der Rezidivgefahr nicht größer als die Kuppe des Kleinfingers sein. Nach 
Vorbereitung durch Entleerung des Darmes und Verhütung blähender Speisen 3 kleine Schnitte 
in gleichen Abständen um die Peripherie des Nabelbruchs, Unterminierung der Haut, Herum- 
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führen einer elastischen Schnur, !/, Zoll dick und 3 Zoll lang, nach sicherer Reposition des 
Bruchinhalts Anziehen der Schnur und Befestigung durch einen um die Enden geknoteten 
Seidenfaden. Entfernung der Naht nach 6 Tagen (2 Skizzen). Kaerger (Berlin). 


Davies, William T. F.: A method of operating for radical cure of inguinal 
hernia. (Eine Operationsmethode zur radikalen Behandlung des Leisten- 
bruchs.) British med. journal Nr. 2751, S. 727—728. 1913. 

Beschreibung des vom Verf. geübten Operationsverfahrens, das wahrscheinlich auch von 
anderen Chirurgen geübt wird, und bei dem es auf ein zuverlässiges Freilegen und Abtragen des 
Bruchsackhalses ankommt. Schnitt innen und über dem Tuberculum pubicum parallel den 
Fasern des M. obliquus externus. Spaltung der äußeren Leistenrings nach sorgfältiger Frei- 
legung. Der innere Rand des inneren schrägen Bauchmuskels wird nach oben gezogen und das 
nun freiliegende Peritonum vom inneren Leistenring nach oben eröffnet. Nach Aufsuchen des 
Bruchsackhalses von der Innenseite und Befreien desselben von Verwachsungen wird der 
Bruchsackhals durch Fortführen des Peritonealschnittes nach unten eröffnet und der abdomi- 
nale Teil des Peritoneums abgetragen, wie man von einem Handschuh die Hand vom Finger 
trennt. — Verschluß des Peritoneums durch fortlaufende Naht, Entfernung des Bruchsacks. 
Naht des Obliquus internus an das Poupartsche Band und Naht der Fascie. Kaerger. 


Scalone, Ignazio: Ernia cerurale strozzata della tromba uterina con sindrome 
d’ilea paralitico. Operazione. Guarigione. (Einklemmung der Uterustubein 
einer Schenkelhernie mit den Erscheinungen eines Ileus paralyticus.) 
Policlinico, sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 10, S. 433—443. 1913. 

Das Vorhandensein einer Uterustube in einem Bruchsack ist vor der Operation 
kaum zu diagnostizieren, meist handelt es sich um Leisten-, seltener um Schenkelhernien. 
Die Einklemmung einer Tube im Bruchsack wird von einigen Autoren geleugnet, nach 
des Verf. Ansicht ist sie aber möglich. Ist die eingeklemmte Tube nicht infiziert, so 
wird sie infolge der Einklemmung nur nekrotisch, ohne die Umgebung durch Ent- 
zündung in Mitleidenschaft zu ziehen. Hat aber eine Infektion vom Uterus stattgefun- 
den, oder liegt eine gonorrhoische Infektion vor, so genügt die Einklemmung der Tube, 
um eine heftige Entzündung in der Umgebung, ja selbst allgemeine Bauchfellentzündung 


hervorzurufen. Zum Schluß beschreibt Scalone folgenden von ihm beobachteten Fall. 
5öjähr. Frau, die seit ihrer zweiten Geburt Erscheinungen von Adnexerkrankung zeigte, 
erkrankt unter stürmischen Zeichen einer rechtsseitigen eingeklemmten Schenkelhernie. Im 
Bruchsack lag nur die Ampulle und das äußere Viertel der Muttertrompete eingeklemmt, die 
Teile waren aber noch nicht so stark durch die Einklemmung geschädigt, so daß sie zurück- 
gebracht werden konnten. Das vor der Operation vorhandene Erbrechen, der Meteorismus und 
die Stuhlverstopfung bestanden eine Zeitlang nach der Operation fort. Peritonitis lag nicht vor, 
sondern ein Ileus paralyticus. Nach 3 Tagen besserten sich die Darmerscheinungen. und die 
Kranke wurde geheilt. Verf. glaubt nicht, daß der lleus durch eine reflektorische Lähmung 
der Darmmuskulatur hervorgerufen wurde, er ist vielmehr der Ansicht, daß die Entzündung 
der Peritonealhülle der eingeklemmten Muttertrompete die Serosa einer dahinterliegenden 
Dünndarmschlinge in Mitleidenschaft zog, und daß durch diese letzteren der Ileus paralyticus 
bedingt wurde. Herhold (Hannover). 


Magen, Dünndarm: 
Conti, Alfredo: Die Verwendung des Ichthyols zu Magenspülungen. Klinisch- 


experimentelle Versuche. (Stadtkrankenh. Piacenza.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. 
Bd. 19, H. 5, S. 549—561. 1913. 


Reisman, Edward E.: Some surgical diseases of the stomach. A plea for 
their early recognition. (Einige chirurgische Krankheiten des Magens.) 
Journal of the Tennessee State med. assoc. Bd. 6, Nr. 5, S. 188—191. 1913. 

Da die wirkliche Frühdiagnose des Carcinoms infolge Fehlens verläßlicher Symptome zur- 
zeit noch unmöglich, plädiert Reisman für Probelaparotomie in allen verdächtigen 
Fällen. In der Diskussion wird von chirurgischer Seite derselbe Standpunkt vertreten. 

Wiemann (Kiel). 

Loeper, Maurice: Le régime sucré dans l’uleère intolérant de l'estomac. 
(Die Zuckerbehandlung des intoleranten Magengeschwüres.) Progr. méd. 
Jg. 44, Nr. 40, S. 511—514. 1913. 


Magenulcera, bei denen jede Nahrungsart erbrochen wird, nennt Loeper 
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„ıntolerante‘ Geschwüre. Sie sitzen ebenso häufig an der kleinen Curvatur und 
an der Hinterfläche des Magens, wie am Pylorus. Muß der Magen unbedingt geschont 
werden, wie bei starken Blutungen, so leisten Zuckernährklystiere und subcutane 
Injektionen von Pferdeserum ausgezeichnete Dienste. Gelegentliche Nachteile 
des Serums sind Erytheme und anaphylaktische Erscheinungen. Nach Beseitigung der 
akuten Gefahr besteht die hergebrachte Behandlung des intoleranten Magengesch würes 
in Milchnahrung ev. mit Zusatz von Kalkpräparaten. Manche Fälle verhaltensich 
gegen Milch und die von deutschen Autoren empfohlene Butterbehand- 
lung refraktär. Hier wendet L. die Zuckerbehandlung an, die lebensrettend 
seinkann. Stark gezuckertes Wasser, Obstsirupe und -Gelees, Konfituren 
werden in kleinen Dosen 4-Ömal am Tag gereicht. Durch Beseitigung der 
Spasmen schwinden Schmerzen und Erbrechen, das Körpergewicht nimmt zu. Zucker 
ruft keine Magensaftsekretion hervor, wird sehr schnell, fast ohne chemische Umwand- 
lung resorbiert und wirkt sedativ. Sein Nährwert ist hoch: 100 g Zucker, der in 
abwechslungsreichster Form, aber ohne Alkohol, dargereicht werden muß, spenden 
400—500 Calorien, entsprechend 700-800 g roher Milch oder 400 g Kartoffeln. Nie 
wurde Glykosurie beobachtet. Da die Zuckerbehandlung kaum über 5—6 Tage aus- 
gedehnt zu werden braucht, so würde selbst eine funktionsuntüchtige Leber keine 
Kontraindikation bedeuten. Klose (Frankfurt a. M.). 


Ljubimowa, W. J.: Durch Schimmelpilze verursachtes Magenuleus. (Trudy 
Obschtschestwa Patólogow w Peterburge.) Arb. d. Pathol. Gesellschaft, St. Petersburg 
Bd. 3, S. 93—99. 1913. (Russisch.) 

Eine 46 Jahre alte, bisher gesunde Frau erkrankte plötzlich an Peritonitis und ging trotz 
Operation zugrunde. Bei der Autopsie fand sich außer einem perforierten Darmgeschwür noch 
ein nicht perforiertes Geschwür an der vorderen Magenwand, die Randpartien und der 
Grund dieses Geschwüres waren vom Mycelium des Mucorracemosustiefdurch- 
wachsen. Perow (St. Petersburg). 

Gladstone, Reginald J.: A case of congenital atresia of the duodenum, accom- 
panied by volvulus of the ileum. (Fall von angeborener Atresie des Duo- 
denums, begleitet durch einen Dünndarmvolvulus.) Journal of anat. a. 


physiol. Bd. 48, Nr. 1, S. 47—51. 1913. 


Matko, I.: Über das Verhalten des Duodenalinhalts bei Icterus catarrhalis 
und Ulcus duodeni. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Jg. 12, Nr. 10, 
S. 150—152. 1913. 

Die Untersuchungen des mittels des Volhardschen Ölprobefrühstücks gewonnenen 
Duodenalsaftes haben ergeben, daß höchstwahrscheinlich von der Duodenalschleimhaut 
abstammende, verhältnismäßig große Saftmengen herausbefördert werden, die nach 
der Groß - Orlows kischen Methode bestimmt, schwach tryptische Wirkung zeigen; 
die gleichzeitige Untersuchung auf Trypsin, Aldehydreaktion und auf alimentäre Dextro- 
surie und Galaktosurie sind von großer Wichtigkeit für die Beurteilung der Leber- und 
Pankreasfunktion und der Vorgänge im Duodenum nebst Papilla vateri; erhebliche 
Saftmengen mit hohem Gallengehalt und starker tryptischer Wirkung 
konnten in 3 Fällen von sicherem Ulcus duodeni gewonnen werden (in- 
folge Hypersekretion des Duodenums und des Pankreas); die gleiche Reaktion ist nicht 
beobachtet bei periduodenalen Affektionen und Ulcera im Magen bzw. Pylorus. Kreuz- 
fuchs berichtet sodann über die von ihm gemachten Erfahrungen und bestätigt die 
Richtigkeit der Matkoschen Untersuchungen; er führt die gesteigerte Entleerungs- 
geschwindigkeit des Magens bei Ulcus duodeni auf eine Hypersekretion des Duodenums 
bzw. Pankreas zurück und beweist diese Annahme durch den Ausfall seiner Versuche, 
die er mitteilt. Paul Saxl hat gefunden, daß Lipase stets vorhanden ist, ausgenommen 
in einigen Fällen von Hyperacidität; Trypsin wurde gelegentlich vermißt. Da aber Gal- 
lenfarbstoff sehr häufig bei vorhandener Lipase und nachgewiesenem Trypsin fehlte, 
kommt S. zu dem Schluß, daß die Pankreassekretion und die der Galle 
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unabhängig voneinander vor sich geht. Bondi empfiehlt seine Modifikation 
der Einhornschen Sondierung, durch die man der Reihe nach zunächst Mageninhalt, 
dann diesen vermischt mit Duodenalsaft, schließlich Duodenalinhalt erhält. Über die 
hierdurch gewonnenen Resultate wird er demnächst in einer ausführlicheren Arbeit 
berichten. Knoke (Wilhelmshaven). 
Green, Frank K.: Manual versus mechanical methods in intestinal anosto- 
mosis. (Vorzüge manueller Methoden gegenüber den mechanischen bei 
Darmanastomosen.) Internat. journ. of surgery Bd. 26, Nr. 8, S. 281—285. 1913. 
Bei allen Anastomosen, aus welcher Ursache sie auch gemacht werden, gibt Verf. der direk- 
ten Naht den Vorzug vor Klammern, Knöpfen, Ringen usw. Bei all diesen Mitteln steht näm- 
lich einer geringen Zeitersparnis, die gegenüber der Dauer einer Naht bei einem geübten Chirur- 
gen kaum ins Gewicht fällt, der große Nachteil der möglichen Komplikationen entgegen. Da 
die mechanischen Mittel zur Enteroanastomose später spontan ausgestoßen werden sollen, 
so besteht immer die Gefahr eines Darmverschlusses, wenn durch irgendeinen unglücklichen 
Zufall durch sie das Darmlumen verlegt wird. Verf. gibt daher der alten modifizierten Wölfler- 
schen End-to-end-Anastomose mittels Catgut-Lembertnähten den Vorzug vor allen Neuerungen. 
Hochheimer (Berlin). 
Kelly, Thos. J. Brooke: Recent advances in the surgical treatment of gastro- 
intestinal stasis due to ptosis of the different parts of the alimentary canal. 
(Die jüngsten Fortschritte in der chirurgischen Behandlung der Magen- 
Darmstauung auf Grund von Senkung in den verschiedenen Teilen des 
Verdauungskanals.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 8, S. 172—173. 1913. 
Allgemein gehaltene einleitende Bemerkungen über den Wert chirurgischer Ein- 
griffe bei Ptose einzelner Abschnitte des Magendarmtraktes, welches die häufigste 
Ursache für Stagnation des Inhaltes abgibt. Am Magen kommen Verkürzung des Lig. 
gastrohepaticum, ev. verbunden mit Gastroplicatio (Beyea), die Suspension durch 
Annähen des Lig. gastrocolicum an die vordere Bauchwand (Coffey) und die verschie- 
denen Methoden der Gastroenterostomie in Betracht. Das Coecum mobile kann mittels 
Fixation an die hintere Bauchwand, abnorme Größe desselben durch Faltung der Wand 
beseitigt werden. Ptose des Colon transversum wird durch Raffung des Lig. gastro- 
colicum oder Befestigung an der vorderen Bauchwand behandelt, bei der Flexura sig- 
moidea kommt in Anbetracht der Volvulusgefahr außerdem die Resektion in Frage. 
Am Dünndarm gibt die Lanesche Knickung im Bereich des Ileum oft 
Veranlassung zur Stagnation. Aber alle diese Operationen lassen nur 
in der ersten Hälfte des Lebens — Wiederherstellung des Muskeltonus 
vorausgesetzt — Heilung oder wesentliche Besserungerhoffen, besonders 
am Dickdarm; später nützen nur Ausschaltung oder Exstirpation des- 
selben. Hierüber äußert sich Verf. eingehender auf Grund zahlreicher eigener Opera- 
tionen. Diese umfassen mehrere Fälle von Implantation des Ileum in das Colon sıg- 
moideum nach Lane, ferner eine Reihe von (25) Ileosigmoideostomien, teilweise mit 
nachfolgender Entfernung des Kolons oder Anlegung einer Kolostomie, schließlich 
Anastomosenbildungen zwischen Coecum und $. romanum durch laterale Apposition 
oder Implantation der Flexur in den Blinddarm, wobei das proximale Flexurende durch 
einen Muskelschlitz herausgeleitet und das Colon ascendens durch Faltung verengert 
wurde. Alle diese Eingriffe wurden an größtenteils schon anderweitig 
operierten und durchwegs ebenso fruchtlos intern behandelten „chroni- 
schen Invaliden“ mit den ausgesprochensten Erscheinungen und Folge- 
zuständen der Obstipation ausgeführt; Verf. äußert sich über die Erfolge 
derselben auf Grund dauernder persönlicher Beobachtungder Operierten 
(nur2 Todesfälle, davon einer an Nahtdehiszenz)sehr befriedigt,ohne zu verschwe'- 
gen, daß er gelegentlich auch von anderen als operativen Maßnahmen 
gute Resultate gesehen hat. Fieber (Wien). 
Turner: Three cases of perforated typhoid ulcer. (Drei Fälle von per- 


foriertem Typhusgeschwür.) Guy’shosp. gaz. Bd. 27, Nr. 660, S. 400—403. 1913. 
Turner bespricht auf Grund von 3 in Guys Hospital beobachteten Fällen von perforierten 
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Typhusgeschwür, die trotz Laparotomie ad exitum kamen, Pathologie, Diagnose und Therapie 
des einen Typhusgeschwürs. Nur sofortige Probelaparotomie bei plötzlicher Attacke 
von Bauchschmerz und geringstem Verdacht auf Perforation führe zu einem therapeutischen 
Erfolg. Gebele (München). 


Carwardine, T.: Suppurating endothelioma Moeckel’s diverticulum simulating 
appendicitis. (Vereitertes Endotheliom eines Meckelschen Divertikels, 
Appendicitis vortäuschend.) Lancet Bd. 2, Nr. 13, S. 927—928. 1913. 

Mit Erfolg laparotomierter Fall von großem Absceß der rechten Bauchhälfte, der 
unter dem Bilde einer akuten Appendicitis entstanden war. Als Ausgangspunkt der 
Eiterung fand sich ein zerfallendes Neoplasma (histologisch Hämendotheliom) in der 
Wand eines Meckelschen Divertikels, so daß die Resektion einer 15 Zoll langen Dünn- 
darmpartie erforderlich wurde. Wurmfortsatz normal, glatte Heilung. Nach den 
Literaturangaben ist Entzündung in einem Meckelschen Divertikel überaus selten, 
wie in dem berichteten Fall durch einen Tumor desselben verursacht, ein einzigartiges 
Ereignis. Fieber (Wien). 

Bienvenüe, Fred: Les divertieulites et leurs rapports avec Poeclusion intesti- 
nale par diverticule de Meckel. (Die Divertikulitiden und ihre Beziehungen 
zum Darmverschluß durch Meckelsche Divertikel.) Rev. de gynécol. et de 
chirurg. abdom. Bd. 21, Nr. 2, S. 113—128. 1913. 

Verf. hat unter 68 Fällen von pathologischen Divertikeln nur 11 Fälle von Diverti- 
culitis oder Perforation des Divertikels finden können. Er hatte Gelegenheit, zwei 
Fälle von akuter Diverticulitis zu beobachten, welche ausgesprochene Symptome von 
Darmverschluß darboten, und bei denen durch die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung die Diagnose bestätigt wurde. Er stellt den Satz auf, daß unzweifelhaft ein 
einfacher, rein mechanischer Darmverschluß durch Diverticulitis hervorgerufen werden 
könne, ebenso wie solcher durch ein am Nabel kongenital angewachsenes Divertikel 
oder durch Volvulus bzw. Invagination eines solchen zustandekommen kann. In den 
beiden Fällen, von denen ausführliche Krankengeschichten und Sektionsbefunde bei- 
gefügt sind, handelte es sich einmal um eine akute Diverticulitis mit Ulceration, Darm- 
verschluß und allgemeiner Peritonitis, das andere Mal um einen totale Gangrän des Di- 
vertikels ebenfalls mit Darmverschluß und allgemeiner septischer Periton tis. Beide 
wurden operiert, starben jedoch bald nach der Operation. In beiden Fällen handelte 
es sich um Kinder im Alter von 9!/, bzw. 2!/, Jahren. Voswinckel (Berlin). 


Thorning, W. Burton: Intestinal obstruction due to gallstones. (Darmver- 
schluß durch Gallensteine.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 5, 8. 152 
bis 154. 1913. 

Mitteilung von 3 Fällen. 1. Stein an der Ileocoecalklappe eingekeilt. 2. Stein in einer 
durch Carcinom bedingten Verengerung der Flexura sigmoid. 3. Obstruierender Stein im unte- 
ren Jleum, ein 2. Stein gerade im Durchtritt durch Gallenblasen-Duodenum-Fistel begriffen; 
außerdem Gallenblasen-Kolon-Fistel und zahlreiche Steine in der Gallenblase. Bezüglich der 
bisher selten gestellten Diagnose hebt Verf. das Intermittierende und gegenüber anderen For- 
men des Darmverschlusses Unbestimmtere der Erscheinungen hervor. Wiemann (Kiel). 

Milk6, Wilhelm: Über Gallensteinileus. Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, 
Nr. 43, S. 349—351. 1913. 


Wurmtortsatz: 


Wolkowitsch, N. M.: Über ein bisher nicht beschriebenes Symptom bei rezi- 
divierender Appendieitis. (Chirurg. Univ.-Klin. Prof. Wolkowitschs, Kijew. Kijewskija 
Universitetskija Iswestija.) Ann. d. k. Univ. Kiew Jg. 53, Nr. 5, S. 293—295. 1913. 
(Russisch.) 

Das Symptom, welches bei 40 rezidivierenden Appendicitiden & froid stets zu konstatieren 
war, besteht darin, daß die Bauchwand über der Regio ileo - coecalis schlaffer ist, 
als dieentsprechende Stelle auf der linken Seite. Verf. meint, daß infolge mehrerer 
akuter Rezidive, wo bekanntlich eine ausgesprochene örtliche Spannung der Bauchdecken- 
muskulatur eintritt, allmählich eine Muskelatrophie entsteht und deshalb die Bauchdecken 
hier schlaffer, leichter eindrückbar werden. Perow (St. Petersburg). 

34* 
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Bolognesi, Giuseppe: Appendicitis ehronica ab initio. (Von Beginn an 
chronische Appendizitis.) (Zst di clin. chirurg., univ., Modena.) Riv. osp. 
Bd. 3, Nr. 18, S. 789—795. 1913. 


Beamish, F. T.: Case of appendicitis with an unusual complication. (A ppen- 
dicitisfall mit einer ungewöhnlichen Komplikation.) Austral med. journal 
Bd. 2, Nr. 112, S. 1199—1200. 1913. 


14jähriges Mädchen, das am 6. Tage von mit schweren Erscheinungen einhergehender 
‚Appendicitis operiert wurde, zeigte Gangrän der unteren 18 Zoll der letzten Ileumschlinge. 
Ursache vielleicht entzündliche Anheftung der Schlinge im kleinen Becken und übermäßige 
Anspannung des Mesenteriums. Resektion. Heilung. zur Verth (Kiel). 


Whiteside, J. D., Appendicitis with symptoms of diseases of the urinary traet. 
(Appendicitis mit Symptomen von seiten der Harnorgane.) Journal-lancet 
Bd. 33, Nr. 1, S. 1—3. 1913. 


1. 19jähriger Student; seit zwei Jahren unter dem Bilde der Nierenkolik einsetzende Anfälle 
von Nephritis mit Blasentenesmen und Brennen beim Harnen. Bei einem neuerlichen ähnlichen 
Anfall Appendektomie; Wurmfortsatz entzündet, adhärent am Ileum und am Ureter; Nieren 
nichts Abnormea. Seit der Operation traten Beschwerden von seiten des Harnapparates nicht mehr 
auf. — 2. 26jährige Frau; vor fünf Tagen erkrankt mit Schmerzen, die von der rechten Nieren- 
gegend zur Scheide hin ausstrahlten, Blasenteneamen, in den ersten drei Tagen Blut im Ham. 

i der Hospitalaufnahme Hämaturie, Albuminurie und Zeichen von Appendicitis. Operation: 
Appendix eiterhaltig, ahdärent am Fundus uteri. Ureter der entzündeten Appendix gegenüber 
verdickt. Harnbeschwerden seit der Appendektomie verschwunden. — 3. 20 jähriger Hotel- 
angestellter; mehrere Anfälle von akuter Blinddarmentzündung gehen voraus; zur Zeit der 
Hospitalaufnahme akute Appendicitis mit Absceßbildung; seit 10 Tagen beträchtliche Häms- 
turie. Nach Eröffnung des Abscesses sofortiges Nachlassen der Blutbeimengung, die nach acht 
Tagen verschwunden war. Nach einem Jahr erneute Appendicitis wieder mit Blutharnen, 
das nach Appendektomie verschwand und sich nicht wieder zeigte. 


Der Ursprung der Blutung wird bei allen dreien im Ureter oder in der Niere vermutet. 
Steine und Geschwülste sind bei allen auszuschließen. Am wahrscheinlichsten ist eine 
toxische Kongestion der Niere bei schon vorher nicht ganz gesundem Nierenparenchym. 
Vielleicht spielen Reflexe vom sympathischen Nervensystem aus und Berührung der 
Niere mit Eiter (Fall 3) eine Rolle. zur Verth (Kiel). 


Ombrédanne, Riche, J.-L. Faure et Broca: Traitement de l’appendiecite. (Be- 
handlung der Appendicitis.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris 
Bd. 39, Nr. 28, S. 1202—1212. 1913. 


Ombrédanne weist auf eine ihm besonders gefährlich erscheinende Form der Appen- 
dicitis, speziell bei Kindern, hin, die er wegen der Gefahr der sekundären Peritonitis auf alle 
Fälle zu operieren rät: Sie ist charakterisiert durch Druckschmerzhaftigkeit noch am 2. bis 
5. Tage, ohne Generalisation; geringes, aber 37,5° übersteigendes Fieber, etwas erhöhten Puls, 
'ermüdeten Gesichtsausdruck, initiales Erbrechen. Im allgemeinen rät Verf. zum Schluß der 
Bauchöhle durch 3 Etagennaht, ohne Drainage. Er appliziert auf den Verband eine Eisblase, 
wie bei nichtoperierten Fällen. Riche plaidiert für die Frühoperation innerhalb 36—48 Stun- 
den an Stelle der (in Frankreich) augenscheinlich noch sehr beliebten Intervalloperation. Seine 
Ausführungen gipfeln in dem Satze: Durch die Frühoperation könne manaalle heilen, 
durch die Intervalloperation nur die, die nicht schon vorher gestorben sind. 
Faure ist im allgemeinen für die Frühoperation, glaubt aber, daß man in ausgesprochen gut- 
artigen Fällen, gute Überwachung vorausgesetzt, abwarten könne. Bei jeder noch so geringen 
Verschlimmerung müsse dann aber sofort operiert werden. Broca bestreitet die Leichtigkeit 
der Diagnose, sie sei zuweilen sehr schwer (akute Gastroenteritis, Pneumonie); auch der Erfolg 
eines frühzeitigen Eingriffes sei nicht so unbedingt sicher. Zur intermediären Operation sollte 
man nicht ohne Grund schreiten. Ist einmal der rechte Augenblick versäumt, sei es 
besser, abzuwarten. Zum Schlusse warnt er davor, in jedem Falle, in dem sich „freies“, in 
Wirklichkeit aber meist abgekapseltes Exsudat finde, gleich von allgemeiner Peritonitis zu 
sprechen und den eventuell günstigen Ausgang nur auf das Konto der Operation zu setzen. 

Mettin (Berlin). 

Hoht, S. M., A review of the last 150 cases of appendicitis in „sacred heart 

hospital‘. (Rückblick auf die letzten 150 Fälle von Appendicitis ım 


Sacred Heart Hospital.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 1, S. 3-13. 1913. 
Die allgemeinen Grundsätze des Autors unterscheiden sich nicht von den gewöhnlichen. 
Im übrigen statistische Angaben, aus denen die Lage des Wurms interessiert: 58 mal 
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retrocoecal, 28 mal nach oben geschlagen gegen Milz, Leber oder Niere — also 86 mal nach oben 
gerichtet — 11 mal im kleinen Bocken, 4 nach außen und an Coecum oder Colon ascendens 
sdhärent, 42 mal abdominal. zur Verth (Kiel). 

Willis, Murat: Observation® on one thousand cases of appendieitis. (Beob- 
achtungen an 1000 Appendicitis-Fällen.) Old Dominion journal of med. a. 
surg. Bd. 17, Nr. 3, S. 119—128. 1913. 

Behandlungsgrundsätze: In den ersten 48 Stunden sofortiger Eingriff, später Zu- 
warten. Ergebnisse: Von 1000 Fällen 14 Todesfälle. Sie verteilen sich wie folgt: Chronische 
Appendicitis und Intervalloperationen 599 Fälle mit 1 Todesfall; Frühoperationen 106 mit 
1] Todesfall; Intermediärfälle (nach Verlauf von 48 Stunden) konservativ behandelt und nach 
Ablauf des akuten Anfalls operiert, 224 Fälle mit 2 Todesfällen; Perforations- und AbsceßBfälle 
(Eröffnung der Bauchhöhle ohne Versuch, die Appendix zu entfernen) 62 mit 5 Todesfällen; 
diffuse Peritonitis 9 mit 5 Todesfällen. — In der Diskussion weist La Roque darauf hin, daß 
sämtliche Gestorbenen mit Abführmitteln behandelt waren und bis auf einen dem männlichen 
Geschlecht angehörten, welches Infektionen besonders in der Bauchhöhle weniger Widerstand 
entgegen zu setzen in der Lage ist. - zur Verth (Kiel). 

Schnitzler, Julius: Tuberkulose und Appendieitis. (Krankenh. Wieden, Wien.) 
Med. Klinik Jg. 9, Nr. 38, S. 1538—1539 u. Nr. 39, S. 1584—1586. 1913. 

Verf. untersucht erneut die Beziehungen einer latenten oder verkannten Lungen- 
tuberkulose zu den Symptomen, auf die hin in der Regel die Diagnose einer chronischen 
Appendicitis gestellt wird. Er steht auf dem Standpunkt, daß bei den meisten 
Fällen, bei welchen verschiedene Magen - Darmsymptome miteiner mehr 
oder weniger ausgesprochenen Druckempfindlichkeit in der Appendix- 
gegend bei gleichzeitig bestehender latenter oder verkannter Lungen- 
tuberkulose zur Diagnose „chronische Appendicitis“ führen, überhaupt 
keine Appendicitis, also wedereinetuberkulöse, nocheinebanale Appen- 
dicitis, vorliegt, daß weiter die örtlichen und allgemeinen Krankheitszeichen, die 
zur Diagnose chronische Appendicitis und in einer sehr großen Reihe von Fällen auch 
zur operativen Konsequenz dieser Diagnose Anlaß geben, nur eine Folge der tuber- 
kulösen Infektion sind, ohne daß dabei überhaupt eine örtliche Veränderung am 
Appendix vorhanden sein muß. Lediglich mikroskopische Veränderungen 
sind für die Erklärung klinischer Symptome der Appendicitis durchaus 
nicht ausreichend. In allen jenen Fällen, in welchen klinisch eine Appendicitis 
diagnostiziert wurde,am Appendix jedoch makroskopisch und topographisch-anatomisch 
nichts Abnormes zu sehen war, wird die Diagnose auf Appendicitis als nicht berechtigt 
betrachtet. Auch bei allen Iymphatischen und hypoplastischen Individuen rät er 
mit der Diagnose einer chronischen Appendicitis, sowie mit dem Entschlusse zur Opera- 
tion bei einer nicht akuten Appendicitis äußerst zurückhaltend zu sein. zur Verth. 


Winteler, 8. N.: Pseudomyxom, ausgegangen von der Appendix. (Trudy 
Obschtschestwa Patólogow w Peterburge.) Arb. d. pathol. Ges., St. Petersburg Bd. 3, 


S. 28—29. 1913. (Russisch.) 
Leichenbefund bei einer an Tuberkulose verstorbenen irrsinnigen 4ljährigen Frau. 
Die Appendix war verdickt, wie aufgegangen in schleimige Massen. Petrow (St. Petersburg). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Garrow, A. E.: Intussusception, its diagnosis and treatment, with a report of 
seven cases. (Diagnose und Behandlung der Intussusception mit einem 
Bericht über 7 Fälle.) Canad. med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 9, S. 759—770. 1913. 


Jackson, J.-N.: Pöricolite membraneuse. (Die Pericolitis membra nosa.) 
Arch. des malad. de lappar. dig. Jg. 7, Nr. 9, S. 513—521. 1913. 

Unter Pericolitis membranosa versteht Jackson eine schleierartige Umhül- 
lung desKolon, besonders des Colon ascendens undCoecum, durch bindegewebige 
Verdickungen, so daß sich das Kolon in ihnen bewegt, „gleichsam wie ein Foetus 
in seiner Amrionhülle“. Die Membranen sind nicht neugebildet, sondern entsprechen 
der normalen Serosa, die durch entzündliche Vorgänge, die vom Diekdarm- 
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innern selber ausgehen, gelockert ist. J. lehnt damit die mechanische und 
kongenitale Genese ab. Diese deswegen, weil nie Kinder von dem Leiden betroffen 
werden, jene, weil die als ursächlich angenommene ÖObßstipation nicht immer vorhanden 
und somit nur eine Folge der Membranbildung ist. Besonders in alten Fällen können 
die Membranen zu Darmverlagerung und Occlusion führen, frische Umhüllungen hin- 
dern aber die Darmbeweglichkeit nicht. Die Diagnose kann ermöglicht werden sub- 
jektiv, durch fieberfreie Coecumkoliken mit Gargouillement, Hyperästhesie der Bauch- 
haut, Obstipation wechselnd mit Diarrhöen, ulcusähnliche Magenbeschwerden, Ab- 
magerung, leichte Ermüdbarkeit mit neurasthenischen Erscheinungen, objektiv durch 
abnorm langes Verweilen des Bismutschattens in dem ptotischen und dilatierten Coe- 
cum. In schweren Fällen kommt es zu Autointoxikationen. Die konservative 
Behandlung beschränkt sich auf diätetische Maßnahmen, Bauchmassage und -ban- 
dage, Antisepsis des Darmes. Chirurgisch sind zwei Aufgaben zu erfüllen: Besei- 
tigung der Membranen und der Mobilität und Atonie des Coecums. Die Methode 
der Wahlist dieExcision allerMembranen mit der vertikalen oder transversalen 
Coecoplicatio. Die Resultate sind gut. Bei zu ausgedehnten Membranbildungen 
und atrophischem, geschrumpftem Colon ascendens kommen als Ausnahmever- 
fahren die Coecosigmoidostomie und die partielle Colectomie in Betracht. 
Jedenfalls ist die Ileosigmoidostomie zu unterlassen. Die Coecostomie. 
Appendicostomieund Coecopexieschaffennur vorübergehenden Nutzen. 
Klose (Frankfurt a. M.). 

Sendrail, J.: Sur les diverticules congönitaux du gros intestin. (Über an- 
geborene Divertikel des Diekdarms.) Rev. v6t£rin. Jg. 38, Nr. 10, S. 577 bis 
578. 1913. 

Verf. beschreibt zwei Dickdarmdivertikel, die sich bei Einhufern gefunden haben ; das 
eine vom Querkolon, das andere vom Coecum (Appendix) ausgehend. In beiden Fällen 


gingen Schleimhaut und Muscularis des Darmes ohne jede Grenze in die Diver- 
tikel über, ein Beweis für den kongenitalen Charakter des Befundes. Mettin. 


Riese: Über die chirurgische Behandlung der Kolonearcinome. (Berliner Ges. 
f. Chirurg., Sitzg. v. 23. VII. 1913.) Zentralbl. £. Chirurg. Jg. 40, Nr. 40, S. 1550 
bis 1552. 1913. 

Riese hat unter 50 Koloncarcinomen, gesammelt aus den letzten 6!/, Jahren 
— hierbei sind die unterhalb des Promontoriums gelegenen nicht mitgerechnet —. 
eine Mortalität von 33,3%, sowohl bei den mit Ileus eingelieferten Patienten, als auch 
bei denen, die noch einzeitig operiert werden konnten. Auf Grund seiner Erfahrungen 
rät R. beim Ileus, unbeirrt durch günstige Verhältnisse, konsequent die Colostomie zu 
machen und dieser sobald wie möglich die Radikaloperation folgen zu lassen. Die Be- 
gründung hierfür liegt in dem Umstande, daß trotz Colostomie eine Perforation, wie 
es R. in einem Fall erlebte, in dem er 5?/, Wochen mit der Radikaloperation gewartet 
hatte, nicht ausgeschaltet werden kann. Eine zirkuläre Naht wird gefordert für Colon 
transversum, Colon descendens und höhere Flexur. Ebenso soll, wenn angängig, das 
Ileum zirkulär in das betreffende Kolon eingepflanzt werden. Nach R. ist dies meist 
möglich, da die Lumina der Darmenden infolge Hypertrophie der Ileummuskulatur 
nicht wesentlich divergieren. Bei blind geschlossenen Darmenden fürchtet 
R. die Perforation. Plenz (Westend). 

Caird, F. M.: Carcinoma recti. Liverpool! med.-chirurg. journal Bd. 33, Nr. 64, 
8. 293—311. 1913. 

Zuerst werden die Krankheitserscheinungen im Beginn und die Diagnose be- 
sprochen, dann die Operationsmethode. Caird unterscheidet nur drei Operations- 
methoden, die perineale von Lisfranc, die sakrale mit end-to-end-Vereinigung von 
Kraske und die abdomino-perineale Operation. Er gibt der alten perinealen 
mit parasakraler Vergrößerung der Operationswunde den Vorzug. 


Bei hohem Sitz des Tumors wird abdomino-perineal operiert. Auf diesen 3 Wegen 
hat C. 42 Rectumcarcinome radikal operiert, und zwar mit 8 Todesfällen; diese Mißerfolge 
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werden an erster Stelle erklärt. Von den Überlebenden haben 10 3 und mehr als 3 Jahre 
gelebt, bis zur Zeit sind 7 ganz gesund geblieben, 2 seit 2 Jahren, 2 seit 3, 1 seit 4, 2 seit 7 und 
l seit 11 Jahren. Eine Tabelle enthält die Beobachtungen übersichtlich zusammengestellt; 
von 12 Fällen sind gute Photographien, mehrmals bei der Obduktion gewonnene Sagittal- 


durchschnitte wiedergegeben. 

Verf. berechnet seine Mortalität auf 16%,. Diese Berechnung ist von Wert; denn 
keine von Rotter in Bruns Handbuch angeführte Zusammenstellung verfügt über 
eine so große Zahl von Beobachtungen. Rotters größte Statistik betrifft 28 Beob- 
achtungen (Mayo). Iselin (Basel). 

Botschkareffl, A.: Whiteheadesehe Operation bei Hämorrhoiden. Arbeiten a. d. 
Gouv.-Krankenh., Ssimbirsk Nr. 3, S. 39—52. 1913. (Russisch.) 


Pieri, Gino: La rettorrafia transcutanea nella eura del prolasso rettale grave 
nei bambini. (Die transcutane Rectorhaphie des Rectum als Behand- 
lungsmethode der schweren Rectumprolapse der Kinder.) (Clin. pediatr., 
uniw., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 9, S. 664—675. 1913. 

Verf. beschreibt das von Ekehon und Hoh meyer angegebene Verfahren der 
transcutanen Rectorrhaphie. — 2 cm hinter dem Anus wird eine Catgutnaht durch die 
Haut und die hintere reponierte Mastdarmwand durchgezogen und über die Haut ge- 
knüpft. Eine zweite ähnliche Naht wird 4 cm weiter hinten mit einer stark gebogenen 
Nadel angelegt, diese letzte Naht umfaßt die Spitze des Coccyx. Die zwei Nähte werden 
am 8. bis 10. Tage wieder entfernt. Die durch die Fadenschlinge hervorgerufene Ent- 


zündung verhindert den Prolaps des Mastdarmwand. — Mitteilung von drei geheilten 
Fällen. Monnier (Zürich). 


Leber und Gallengänge: 


Kryloff, D. D.: Corpora aliena hepatis. (Trudy Obschtschestwa Patölogow w 
Peterburge.) Arb. d. Pathol. Gesellschaft, St. Petersburg Bd. 3, S. 63—64. 1913. (Russ.) 
Bei einer 36jährigen Irrsinnigen, welche an ulceröser Kolitis gestorben war, fanden sich 
bi der Autopsie 3 Nähnadeln, welche im linken Leberlappen saßen. Im Magen wurde eine 
kleine Narbe entdeckt, und somit wird es höchstwahrscheinlich, daß die Nadeln in die Leber 
aus dem Magen eingedrungen waren. Demonstrative Zeichnung. N. Perow (St. Petersburg). 


Kryloft, D. D.: Degeneratio cystica hepatis. (Trudy Obschtschestwa Patólogow 
w Peterburge.) Arb. d. Pathol. Gesellschaft, St. Petersburg Bd. 3, S. 120—123. 1913. 


Russisch.) 

Auf Grund eingehender Untersuchung eines Falles cystischer Leber- und Nierendegene- 
ration bei einem erwachsenen Manne, spricht sich Verf. für die Neubildungstheorie 
dieses Leidens aus. Petrow (St. Petersburg). 


Ladyschenskaja-Gasenzer, S. J.: Ein Fall von tumorähnlicher Lebertuberkulose. 
Trudy Obschtschestwa Patólogow w Peterburge.) Arb. d. Pathol. Gesellschaft, St. Peters- 
burg Bd. 3, S. 112—120. 1913. (Russisch.) 

Der Fall betraf einen l4jährigen Knaben und imponierte klinisch als Bauchfelltuberku- 
lose mit Ascites. Bei der Autopsie wurde eine tumorähnliche Auftreibung des rechten Leber- 
lappens gefunden, welche sich als Tuberculosis nodosa herausstellte. Da nur die benach- 
barten Lymphdrüsen, aber kein anderes Organ tuberkulös erkrankt war, so ist wohl als Ein- 
trittsstelle der Infektion der Darmtraktus anzusehen. N. Petrow (St. Petersburg). 


Llambias, J.: Eehinococeuseyste der Leber; histologische Untersuchung der 
postoperativen Heilung. Rev. de la soc. med. argentina Bd. 21, S. 434—441. 1913. 


(Spanisch.) 

Die histologische Untersuchung eines Falles von multiplem Leberechinvceoccus, der 76, 
resp. 45 Tage nach der operativen Entfernung je einer C'yste und Verschluß der entstandenen 
Wundhöhle mittels Naht tödlich geendigt hatte, ergab, daß sich im Lebergewebe in der Um- 
gebung der pericyatischen Membran eine sehr lebhafte Wucherung von jungen Bindegewebe- 
zellen vorfand, die nach der genannten Membran vordrangen. Die eigentliche Höhle war noch 
als Spalt erkennbar. Die Kranke war an Bronchopneumonie zugrunde gegangen, nachdem 
eine Echinococcuscyste der Lunge in einen Bronchus durchgebrochen war. Lazarraga. 
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Pankreas: 

Watts, Stephen H.: Some observations on acute pancreatitis — with report ol 
four cases. (Einige Bemerkungen über die akute Pankreatitis miteinem 
Bericht über vier Fälle.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 3, 8. 174—181. 1913. 

Vortrag über die Pathologie und Klinik des genannten Leidens, mit besonderer 
Berücksichtigung der einschlägigen deutschen Literatur. Hervorzuheben ist folgendes: 
Die häufigste Ursache für die Erkrankung der Bauchspeicheldrüse geben gastrointesti- 
nale Störungen ab, auch akute Infektionskrankheiten spielen eine gewisse Rolle. In 
vielen Fällen ist ein Zusammenhang mit gleichzeitig bestehendem Gallensteinleiden 
unverkennbar. Der unter normalen Verhältnissen inaktive Pankreassaft wird durch 
„Enterokinese“‘ oder Bakterien (B. coli commune, Staphylo- und Streptokokken) 
aktiviert, welche von den Gallenwegen oder vom Darm aus einwandern. Die sog. 
Apoplexie wird durch Ruptur arteriosklerotischer oder Andauung unveränderter Ge- 
fäße herbeigeführt. Charakteristisch für die Fettnekrosen ist das Vorkom- 
men des Steapsins. Die bestimmte Diagnose der akuten Pankreatitis mit ihrer, 
den raschen Verfall bewirkenden Toxämie, deren Ursprung noch strittig ist, kanı 
selten gemacht werden, daher hat die Frühoperation den Charakter der Probeincision 
unter der gewöhnlichen Annahme von Ileus oder Peritonitis. Vehementer Schmerz 
im Epigastrium, Auftreibung und Resistenz daselbst, Erbrechen und die bekannte 
Diskordanz zwischen steigender Pulszahl und absinkender Temperatur geben gewisse 
Anhaltspunkte; gesichert wird die Diagnose erst durch den Befund von blutigem 
Exsudat und Fettnekrosen. Die Cammidgereaktion ist unverläßlich. Bei 
der hohen Mortalität der Operation im akuten Stadium (50--60%,) läge es nahe, auf 
eine Lokalisation des Prozesses zu warten; dies ist jedoch falsch, da derselbe von vorn- 
herein diffus sein kann und auch keine Gewähr dafür besteht, daß die Patienten das 
subakute Stadium überhaupt erreichen (Mikulicz). Verf. spricht sich daher 
entschieden für ein frühzeitiges Eingreifen aus; die Natur der Operation 
hängt gänzlich von dem augenblicklichen Zustand des Patienten ab. 
Indenschwersten Fällen muß mansich aufdie Entfernung des toxischen 
Ergusses beschränken, woimmer möglich aber dielncision und Drainage 
des Pankreasherdeszumachentrachten. Die eigene Kasuistik umfaßt zwei Hei- 
lungs- und zwei Todesfälle post operationem. Die ersteren betreffen umschriebene In- 
filtration oder Pankreasabsceß ohne stürmische Allgemeinerscheinungen, die letzteren 
ganz akute Erkrankungen, einmal mit foudroyanter Septicämie, das andere Mal mit 
schwerer Blutung in der Bauchhöhle. Jedesmal wurde durch den rechten M. rectus 
eingegangen und in drei Fällen außer der Incision und Drainage des Pankreasherdes 
auch die Cholecystostomie ausgeführt; im letzten (akute Sepsis) war bloß die Entfernung 
des Ergusses und Peritonealdrainage möglich. Fieber (Wien). 


Harnorgane: 

Roland, Frank K.: Traumatic rupture of the kidney. Report of three cases. 
Two nephreetomies. (Traumatische Nierenruptur. 3 Fälle. 2 Nephrek- 
tomie.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 10, S. 669—670. 1913. 


Dumont, Fritz L.: Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Nierenkapsel- 
geschwülste. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 1, S. 13—17. 1913. 

Bericht über ein mannskopfgroßes Liposarkom der Nierenfettkapsel einer 50jäh- 
rigen Frau, bei dem die Vermutungsdiagnose Netztumor oder Gekrösegeschwulst gestellt war 
und das mit Erfolg operiert worden ist. Nach der Küsterschen Monographie sind nur 70 Fälle 
von Neubildung der Nierenhüllen bekannt. Oehlecker (Hamburg). 

Krausmann, I.: Zur Pathologie und Therapie der Pyelitis. Praktitscheski) 
Wratsch Jg. 12, Nr. 18, 8. 267—269 u. Nr. 19, S. 287—288. 1913. (Russisch.) 


Jordan, A. R.: The importance of determining the degree of acidity of the 
urine when pyuria of bacilluria is being treated by means of urotropine or other 
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urinary antisepties. (Die Wichtigkeit der Aciditätsbestimmung des Harnes 
bei Anwendung von Urotropin und anderen Harndesinfizienten inFällen 
von Pyurie und Bakteriurie.) Journal of clin. res. Bd. 6, Nr. 3, S. 90—91. 1913. 

Auszug aus einem in der Roy. Soc. of Med. gehaltenen Vortrag des Dr. A. R. Jordan. 
J. mißt der Aciditätsbestimmung eine sehr große Bedeutung zu, findet die übliche Bestimmung 
mit Lackmuspapier für unzureichend und wendet in allen Fällen eine sehr pünktliche Titrie- 
rung an, die er ausführlich beschreibt und für die er eine mathematische Formel, die durch 
das spezifische Gewicht, die verwendete Harnmenge und die notwendige Titrierungsflüssigkeit 
gebildet wird, aufstellt. Zur Aciditätssteigerung verwendete er versuchsweise Urotropin, 
Sandelholzöl, Salieyl und Benzoesäure und Ammon. benzoicum. Die Wirkung bei stark alka- 
lischem (Phosphat-) Harn war recht verschieden und ergab bei Urotropin die besten Erfolge. 

Ráskai (Budapest). 

Petkewitsch, M. M.: Ein Fall von eystischer Erweiterung der Ureteren. 
(Krankenh. d. Dr. Neustube, Krijew.) Kijewskija Universitetskija Iswestija.) Ann. d. 
k. Univ. Kijew Jg. 58, Nr. 2, S. 163—174. 1913. (Russisch.) 

Pat. 22 Jahre alt, allgemeine Schwäche, geringe Schmerzen im Unterleib unmittelbar 
über der Symphyse. Hohe Temperatur (bis über 41,0°). Täglich mehrmals Erbrechen. Auf 
Grund der Urinuntersuchung wird Pyelonephritis konstatiert. Die Cystoskopie zeigt zu beiden 
Seiten des Trig. Lieutaudii zwei etwa pflaumengroße Geschwülste, deren Größe sich innerhalb 
kurzer Zeit mehrfach ändert. Diese Tumoren werden als Erweiterung der Ureteren ange- 
sprochen. Ohne Narkose wird außer dem Cystoskop ein zu diesem Zwecke besonders konstru- 
iertes, mit einer Hülse armiertes Messer eingeführt und die in die Blase vorgewölbte Wand 
der Ureteren durch mehrere Schnitte zerstört. Diese Manipulationen müssen mehrfach wieder- 
holt werden. Dadurch wird freier Abfluß des Urins ermöglicht. Alle schweren Erscheinungen 
verschwinden, so daß Pat. als geheilt entlassen werden kann. v. Holst (Moskau). 


Miller, A. G.: Can the urinary bladder empty itself. (Kann die Harnblase 
sich selbst entleeren?) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 4, S. 316—318. 1913. 


Bei Erschlaffung des M. sphincter vesicae und folgender Kontraktion des M. depressor 
urinae geht der Mictionsakt aus eigenen Kräften der Harnblase, d. h. ohne Mithilfe 
accessorischerMuskeln(Bauchdecken) vor sich. Den in späteren Lebensjahren so überaus 
häufigen Befund von Residualharn — ohne Striktur der Urethra, ohne erheblichere Prostate- - 
hypertrophie und ohne Erkrankung des nervösen Zentralapparates — führt Verf. darauf zurück, 
daß der moderne Mensch sich in jungen Jahren nicht die Zeit nimmt, die Harnentleerung nur 
der Blase selbst zu überlassen, sondern durch Mitinanspruchnahme der Bauchpresse den Akt 
beschleunigt. Dadurch verlernt die Blase sich selbständig ganz zu entleeren. Um also die Blase 
im „Training“ zu erhalten, rät Verf. mehr „Zeit und Geduld‘ auf die Urinentleerung zu ver- 
wenden! Posner (Jüterbog). 


Pilcher, Paul M.: The treatment of tumors of the bladder. (Die Behandlung 
der Blasentumoren.) (Pilcher priv. hosp.) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 9, S. 470 
bis 472. 1913. | 


Verf. unterscheidet zwischen Papillomen, primären Blasencarcinomen und rezidivierenden 
malignen Tumoren. Für die Papillome verwendet er mit Erfolg (2 Fälle) die Beersche Methode 
der unipolaren Hochfrequenzströme im Cystoskop. Bei einem rezidivierenden malignen Tumor 
brachte die Anwendung des bipolaren Hochfrequenzstromes nach d’Arsonval an der supra- 
pubisch eröffneten Blase vollen Erfolg. Resektion war hier wegen des Sitzes am Trigonum 
und beiden Ureteröffnungen nicht möglich. Da die Resektionen der Blase bei primärem Car- 
“inom stets zu Rezidiven geführt haben, geht er jetzt nach möglichster Ausräumung der Tumor- 
Massen mit besseren Resultaten nur mit Hochfrequenzströmen gegen das Tumorbett vor. 

Hoffmann (Dresden). 


Taddei, Domenico: Sulla estirpazione totale della mucosa vesicale. (Endo- 
eisteetomia totale.) (Über die Totalexstirpation der Blasenschleimhaut 
[Endocystectomia totalis]) Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, Nr. 2, S. 65—79. 
1913. 

TaddeihatdieTotalexstirpationderBlasenschleimhautexperimentell 
an 10 Hündinnen und 4 Hunden ausgeführt. Hündinnen sind geeigneter, weil 
beim suprapubischen Schnitt bei Hunden der Penisknochen stört. 3 Tiere starben an 
Infektionen. Seine Technik bestand darin, daß er nach Eröffnung der Blase diese wie 
ein Hernie ektropionierte und nun von einem kleinen Einschnitt aus mit 
stumpfer Schere die gesamte Mucosa von der Submucosa ablöste; besondere Sorg- 
falt war an den Ureterenwülsten notwendig, doch gelang die Totalexstirpation stets 
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und überraschend leicht. Nach Blutstillung durch Tamponade wurde die Blase fort- 
laufend mit Catgut genäht und die Bauchwunde primär verschlossen. 5—214 Tage 
nach der Operation wurden die Tiere getötet. Es zeigte sich, daß ein voll- 
kommener Ersatz der Schleimhaut eingetreten war; die Restitutio war um so 
schöner, je länger die Tiere am Leben geblieben waren. Auch das Fassungsver- 
mögen der Blase wurde absolut normal. Mikroskopische Untersuchungen er- 
gaben) nur Neubildung von Gefäßen und Bindegewebe in der Submucosa bei völlig 
regelrechtem Epithelbesatz. Nieren und Ureteren zeigten mikroskopisch 
keine Veränderungen. 4 histologische Zeichnungen. — Auf Grund dieser 
Untersuchungen glaubt T. raten zu können, daß man gegebenen Falles 
auch beim Menschen große Stücke der Blasenschleimhaut, ja sogar diese 
völlig, entfernen darf. Die Auslösung der Mucosa mit stumpfer Schere dürfte auch 
hier die Methode der Wahl sein. Posner (Jüterbog). 

Sehachnow, W.: Über die Wirkung des Kollargols bei direkter Injektion ins 
Nierenparenchym. (Chirurg. Univ.-Klin., Straßburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd.2, 
H. 1, S. 1—12. 1913. 

Verf. bespricht die verschiedenen in der Literatur mitgeteilten Fälle von angeb- 
lichen Schädigungen des Nierenparenchyms durch Kollargolinjektion 
in das Nierenbecken zum Zweck der Pyelographie und betont die völlige Gefahr- 
losigkeit der Methode bei richtiger Handhabung der Einspritzung. DieSchädigungen 
sind auf mechanische Alteration der Nierenbeckenschleimhaut bzw. der 
Nieren selbst durch zu hohen Druck bei der Injektion zurückzuführen: 
nach mechanischer Läsion der schützenden Schleimhautüberzüge kann die Lösung 
direkt in das Parenchym gelangen, wo sie schwere Veränderungen setzen kann, 
wie das Verf. durch Injektion von Kollargol in die Niere von Kaninchen expen- 
mentell nachgewiesen hat. Das Verhalten des Kollargols bei oberflächlicher 
Kontaktwirkung mit Schleimhäuten ist eingrundsätzlich verschiedenes 
von dem Verhalten nach direktem Einbringen in das Parenchym von 
Nieren. Diese Erfahrung muß zu größter Vorsicht bei Anwendung der 
Methode ermahnen, gegen die Brauchbarkeit der Pyelographie spricht 
sie in keiner Weise. . Oehler (Freiburg i. B.). 
Männliche Geschlechtsorgane: 


Dialti, Giulio: Appunti di tecnica sulla prostatectomia sovrapubica. (Tech- 
nische Bemerkungen zur suprapubischen Prostatektomie.) (Osp. manda- 
mentale, Copparo.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 10, S. 449—454. 1913. 


l. Blutungen aus dem Prostatabett im Anschluß an die Freyersche Operation 
bilden noch immer die größte Gefahr des Eingriffs, namentlich wenn sie als Spätblutungen auf- 
treten. Bei 6 Prostatektomien hat Dialti zwei, nur schwer stillbare Hämorrhagien erlebt. 
Die zur Verhütungen solcher Blutungen angegebenen Maßnahmen erscheinen D. teils nicht 
genügend sicher — heiße Spülungen —, teils gefährlich — ausgiebige Tamponade der ganzen 
Blase. Er selbst bedient sich mit Vorteil eines früher schon von Escat angegebenen Ver- 
fahrens, das in folgender retrograder Tamponade besteht: Ein dem Prostatabett in Größe 
angepaßter Tampon wird mit 3 Seidenfäden armiert; 2 von diesen Fäden werden durch eine 
weiche Sonde zur Harnröhre hinausgeleitet, der Tampon fest angezogen und dann die Fäden 
über einer kleinen Gazerolle vor der Eichel geknotet; der dritte Faden führt durch die Blasen- 
wunde nach außen und dient nur zum Herausziehen des Tampons (etwa am 2. oder 3. Tage). — 
Die Tamponade kann auch noch nachträglich angelegt werden, wenn eine Blutung einen 
Eingriff erfordert. — 2. Die Drainage der Blase hat sehr große Nachteile; einmal, weil 
sich trotz aller Sorgfalt die Röhrchen sehr leicht verstopfen, und zweitens, weil das Drainrohr 
vom Patienten als Fremdkörper höchst unangenehm empfunden wird. Wenn man die Bauch- 
haut durch Salbe schützt und die Wundwinkel gut abstopft, kann man den Urin ruhig ohne 
Rohr ausfließen lassen. Schon am 7. Tage läßt D. seine Patienten mit geeignetem Verband 
aufstehen. Erst nach 14 Tagen soll mit Kathetrisation begonnen werden. 

Posner (Jüterbog). 

Jenckel: Zur Technik der Prostateectomia suprapubica. Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr. 28, S. 1102—1104. 1913. 

Jenckel führt bei Prostatahypertrophie als Radikaloperation prinzipiell die supra- 
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ubische Prostatektomie aus, weil er sie bei allen Formen für die einfachste und beste Methode 

ält. Früher operierte er in Lumbal-, seit Jahresfrist in Lokalanästhesie. Nach Injektion von 
l] mg Skopolamin und 1 cg Morphium werden die Bauchdecken mit 1 proz. Novocain- Adrenalin- 
lösung anästhesiert. Nach Eröffnung der vorher mit Borlösung angefüllten Blase wird um die 
Drüe herum und in das Prostatabett ebenfalls l proz. Novocain-Adrenalinlösung injiziert, 
um vor allem die Blutung zu verringern, dann die Schleimhaut incidiert und die vergrößerte 
Drüse herausgeschält. Um die Prostata vom Rectum aus gut hervorzudrängen, benutzt J. 
einen eigens zu diesem Zweck angefertigten Prostataheber, der von der Ampulle aus die 
hintere Blasenwand nach vorn drängt. Nach Enukleation der Drüse folgt Blasenspülung mit 
heißer Kochsalzlösung und Einführen eines mehrfach gefensterten Verweilkatheters. Zur 
besseren Entfaltung des Prostatabettes und zur Vermeidung stärkerer Nachblutungen wird 
in die Ampulla recti für 4—5 Stunden ein Rectorynter eingeführt, der mit 300 ccm Wasser 
gefüllt ist. Die Blasenwunde wird fastregelmäßig durch zweietagige Catgutnähte 
primärgeschlossen. Nur bei schwerer Cystitis und Pyelonephritis wird mittels Witzelschen 
Schrägkanals suprapubisch ein Drain in die Blase gelegt und von hier ausgespült. Besonderen 
Wert legt J. auf die Nachbehandlung. Die Patienten werden am Tage nach der Operation außer 
Bett gesetzt, die Blase wird mehrmals am Tage gespült. Blutgerinnsel, die den Katheter ver- 
stopfen, werden mittels einer größeren Saugpumpe aspiriert. Bisweilen wird auch die Heber- 
drainage nach Barth verwendet. Der Verweilkatheter wird am achten Tage entfernt, und die 
Patienten vermögen dann spontan zu urinieren. Die weitere Behandlung der Blase mit Spülun- 
gen sowie Verabreichung von Urotropin bleiben trotzdem geboten, bis der stets vorhandene 
Katarrh völlig geschwunden ist. Von 41 Kranken im Alter von 50—84 Jahren, die J. nach dieser 
Methode operierte, sind nur 4 gestorben, darunter 2 sehr dekrepide alte Männer von 76 und 82 
Jahren. Die radikale Entfernung der Prostata hält J. bei allen denjenigen Kranken für indiziert, 
die zu ständigem Katheterismus gezwungen sind, auch ohne daß weitere Komplikationen be- 
stehen. Kontraindiziert ist die Operation bei Fällen mit schwerer Schädigung des Allgemein- 
zustandes. Dencks (Neukölln). 


Tuder, George A.: The syptomatologie and treatment of malignant changes 
in the ectopic testicle. (Die Symptomatologie und Behandlung bösartiger 
Veränderungen im ektopischen Hoden.) Americ. journal of urol. Bd. 9, 
Nr. 9, S. 420—426. 1913. 

Schmerz pflegt das erste Zeichen beginnender maligner Degeneration zu 
sein, noch ehe nachweisbares Wachstum des im Inguinalkanal liegenden Hodens bemerkt 
wird. Die Lymphdrüsen werden sehr frühzeitig befallen, am besten ist deshalb prophylaktische 
Behandlung: Orchidopexie. Bei bereits eingetretener maligner Entartung ist sofortige Kastra- 
tion angezeigt, die wertlos ist, wenn ausgedehnte Drüsenmetastasen vorhanden sind. Auch 
nach der Kastration pflegt das Rezidiv nicht lange auf sich warten zu lassen. Draudt. 

Bonner, W. P.: Acute epididymo-orchitis due to bacillus coli. (Akute Epi- 
didymo-orchitis, durch den Bacillus coli verursacht.) Lancet Bd. 2, Nr. 14, 
8. 996. 1913. 

Der 45jährige Patient wurde mit steigenden Dosen autogener Koli-Vaccine behandelt 
und geheilt. Draudt (Darmstadt). 

Dreyer, Albert: Zur Therapie der Induratio penis plastica. Dtsch. med. Wo- 


chenschr. Jg. 39, Nr. 39, S. 1884. 1913. 

37 jähriger Mann, nie geschlechtskrank; fast in der Mitte der Pars pendula links und rechts 
in den Corpora cavernosa je ein harter, fast bohnengroßer Knoten; endoskopisch eine auffallend 
groBe Zahl Morgagnischer Lakunen; bei der Erektion Verkrümmung des Gliedes; völlige Im- 
potenz durch mangelnde Blutfüllung der vorderen Teile der Corpora cavernosa. Heiße Lein- 
samenumschläge, heiße Luftduschen, heiße Sitzbäder und Fibrolysineinspritzungen vergebens. 
Behandlung mit ultrapenetrierenden Radiumstrahlen führte zu nahezu 


völligem Verschwinden der Knoten und zur Wiederherstellung der Funktion. 
zur Verth (Kiel). 


Weibliche _Geschlechtsorgane: 
Sigwart, W.: Über die Naht der großen Beckengefäße bei der abdominalen 


Radikaloperation. (Univ.-Frauenklin. Berlin.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. 74, H. 1, S. 374—385. 1913. 

Bei der Radikaloperation des Uteruscarcinoms führt die nachträgliche Exstirpation 
carcinomatöser Drüsen nicht ganz selten zu Verletzungen der großen Venen (Hypo- 
gastr., iliac. comm. und ext.). Verf. hält auf Grund von Erfahrungen an 5 Fällen der 
Bummschen Klinik die Gefäßnaht besonders bei Rissen in der V. iliaca ext. für einen 
Fortschritt, da dabei in 5%, Gangrän eintritt, die bei den decrepiden herzschwachen 


— 540 — 


Frauen mit fortgeschrittenem Uteruskrebs infolge des fehlenden arteriellen Drucks 
noch begünstigt wird. In den 5 Fällen des Verf. gelang es, die zum Teil starke Blutung 
mit der Gefäßnaht zu stillen, und es bestanden hinterher keine Symptome für Throm- 
bose an der Nahtstelle. Ob die Gefahr der Embolie durch die Naht vergrößert wird, 
vermag Verf. nicht zu entscheiden. Die Ausführung der Naht kann bei größerer Tiefe 
und seitlicher Lage des Lochs schwierig werden. Man hat mit häufigem Abbrechen 
der Nadeln zu rechnen und entsprechende Zahl feinster Nadeln bei jeder Radikal- 
operation vorrätig zu haben. Beim doppelten Abklemmen wird das Gefäß zweckmäßig 
so gefaßt, daß der Riß an der Kante nach vorn zu liegen kommt. sStevers (Leipzig). 


Gliedmaßen. 
Allgemeines: 

Segale, Carlo: Über die Regeneration der Synovialmembran und der Gelenk- 
kapsel. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, 8. 259 
bis 298. 1913. 

Segale weist nach, daß die Synovialis kein Endothel hat und ıhr eine 
besondere Stellung unter den Bindegewebsbildungen zukommt. Seine 
Untersuchungen und Versuche über die Regeneration der Synovialis und der Gelenk- 
kapsel ergaben in der Hauptsache, daß die Kapselwunde vom perikapsulären Binde- 
gewebe aus verheilt und vernarbt, während die Synovialisverletzung durch Regeneration 
von den Synovialiswundrändern aus zur Verheilung gelangt. Schluß des Regenerations- 
prozesses am 15. Tage, weil dann die Synovialis eine deutliche Differenzierung in eine 
innere und eine fibrilläre Schicht zeigt. Bei dem Heilungsprozeß verhält sich das 
Kapselgewebe auch nach großen Excisionen im Gegensatz zur Synovialis völlig passiv. 
Das in die Gelenkhöhle bei Verletzungen sich ergießende Blut wird sehr schnell resor- 
biert. Die genaue Anordnung der Versuche muß in der Arbeit nachgelesen werden. 

Grune (Pillau). 

Haenisch, @. Fedor: Die Röntgenographie der Knochen und Gelenke und ihr 
Wert für die orthopädische Chirurgie. (Referat gehalten auf dem 17. inter- 
nationalen medizinischen Kongreß, London.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 42, S. 2039—2044. 1913. 


Obere Gliedmaßen: 


Gautier, Pierre: Les thromboses veineuses par effort du membre supérieur. 
(Die venösen Thrombosen der oberen Extremität durch Anstrengung.) 
Rev. méd. de la Suisse rom. Jg. 33, Nr. 9, S. 688—698. 1913. 

Nach Besprechung der allgemeinen Symptome dieses in seiner Ätiologie noch ganz 
unklaren Ödems der oberen Extremität und nach Hinweis auf die jüngst erschienenen 
Arbeiten von Rochard und Delbet (vgl. dieses Zentralblatt Bd. III, H. 1, S. 69) ver- 
öffentlicht Gautier noch zwei weitere Fälle: 

Ein 49 jähriger Arbeiter, der seit einigen Tagen Schmerzen im linken Arm und in der Schul- 
ter verspürte, bepinselte sich die ganze Partie mit Jodtinktur, am selben Tage verletzte er sich 
bei der Arbeit ganz geringfügig an der Hand. In der Nacht darauf sehr schmerzhaftes Ödem 
des Armes mitsamt der Hand, das auch bald auf die Schulter übergreift. Beim Erheben der 
Anamnese stellt sich noch heraus, daß er schon früher bei einer Jodapplikation Blasenbildung 
bemerkt hat. Um sicher zu sein, daß das Ödem auf das Jod zurückzuführen ist, wird das Bein 
mit schwacher Jodlösung bepinselt, promptes Anschwellen der bepinselten Stelle. Sowohl die 
Schwellung des Armes als auch die am Bein gingen allmählich zurück, so daß der Kranke geheilt 
das Krankenhaus verließ. In dem 2. Fall bemerkte ein 72jähriger Mann ein spontanes An- 
schwellen des linken Armes, von da aus auch der Schulter, nach 5 Tagen erreichte die Anschwel- 
lung ihr Maximum und blieb etwa 1 Monat stationär, dann allmählicher Rückgang, nach 1!;, Mo- 
naten völlig normaler Befund. In der Anamnese war kein Trauma vorhanden, nur hatte der 
Mann sich 2 Tage vor dem Entstehen des Ödems beim Aufstehen von der Erde auf den Arm 
gestützt und dabei plötzlich einen leichten Schmerz verspürt. Die Wassermannsche Reak- 
tion war schwach positiv. 

Gautier schließt sich der Ansicht Lenormants an, danach wäre die wahre 
Ursache dieser Ödeme in einer ganz geringen Läsion der Vena axillaris 


— 54l — 


durch eine unbedeutende, oft unbemerkte Anstrengung zu suchen: eine 
Stütze für diese Anschauung bietet die Tatsache, daß vor allem der rechte Arm der 
Männer betroffen wird. Valentin (Berlin). 

Bonnette: Empalement transaxillaire sur un baliveau coupé, par chute du 
haut d’une échelle-observatoire; longue suppuration; séjour à Bourbonne; guéri- 
son. (Pfählung in der Achselhöhle durch Sturz von einer Leiter; Eite- 
rung; Heilung.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 106, S. 1655—1658. 1913. 

Von einer 18 m hohen Beobachtungsleiter abstürzend, wird ein Offizier derart gepfählt, 
daß ihm ein in den Boden geramniter, spitzer Holzpfahl in der linken Axilla eindringt, zwischen 
Thoraxwand und Scapula passiert und in der Mitte des Nackens wieder zutage tritt. Gleich- 
zeitig Bruch der linken Clavicula. Langdauernde Eiterung, schließlich Heilung mit völliger 
Funktionsfähigkeit. Wittek (Graz). 

Duval, Pierre: Sur les greffes ostéo- articulaires. (Über osteoartikuläre 
Transplantation.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 26, 
5. 1078—1096. 1913. 

Bericht über einen Fall von chronischer Schulterluxation, wo der Humeruskopf reseziert 
und durch den ersten Metatarsus einer anderen Person, reseziert wegen Hallux valgus er- 
setzt wurde. Beweglichkeit wesentlich gebessert. An der Hand dieses Falles berichtet Tuf- 
fier über einen Fall, wo die untere Gelenkfläche der Tibia samt Malleolus internus in ein Ellen- 
bogengelenk transplantiert wurde. Diese heilte gut an, doch wurde der Malleolus internus in 
2 Jahren vollkommen resorbiert. 

Diese osteoartikulären Transplantationen sollen unter strengster Asepsis durch- 
geführt werden, man soll mit dem Knorpel nur womöglich dünne Knochenscheiben 
transplantieren und zwar ohne Interposition eines Fremdkörpers, gleichwohl ob 
organisch oder nicht, und die Weichteile um das Transplantat genau zusammen- 
nähen. Die physiologisch unbrauchbaren Teile resorbieren sich, und das Transplantat 
nimmt teilweise die Form des primär entfernten Gelenkteiles an. Pólya (Budapest). 

Tortat, Raymond: Subluxations volontaires de l’&paule. (Spontanluxationen 
der Schulter.) Paris méd. Jg. 1912/13, Nr. 42, S. 357—360. 1913. 

4 Fälle von Spontanluxationen der Schulter, von denen Verf. einen Fall selbst beobach- 
tete. Besprechung der Pathologie und Ätiologie. Verf. ist der Ansicht, daßdie Gelenk- 
dystrophie unabhängig von jedem Trauma ist und vielleicht mit Rachitis zusammen- 
hängt, da bei einem der Fälle am Skelett rachitische Veränderungen nachzuweisen waren. 

Coste (Magdeburg). 

Zapelloni, L. C.: Tumori epiteliali primitivi delle ossa a tipo tireoideo e 
paratireoideo. Contributo alla diagnosi istologica differenziale con gli endoteliomi 
ei tumori a tipo cortico-surrenale. (Primäre epithelialeTumoren der Knochen 
(Thyreoid- und Parathyreoidtypus). Zugleich ein Beitrag zur histo- 
logischen Differentialdiagnose gegenüber Endotheliomen und Neben- 
nierentumoren.) (Istit. di patol. chirurg., univ., Roma.) Tumori Jg. 2, Nr. 5, 
S. 526—607. 1913. 

In dem ersten Falle handelte es sich um eine Anschwellung im Bereiche der rechten Radius- 
epiphyse, die als Knochensarkom operiert wurde. (Resektion der Diaphyse und Ersatz durch 
ein Stück aus der Fibula.) Nach 11 Monaten kein Rezidiv. Der 2. Fall, der bereits von D’Urso 
1900 und von Alessandri 1905 als Lymphangioendotheliom beschrieben wurde, betraf einen 
44jährigen Mann, der nach wiederholten Luxationen des Humerus an einer als myelogenes 
Sarkom der oberen Humerusepiphyse gedeuteten Anschwellung erkrankte. Nach der Resek- 
tion der erkrankten Epiphyse kam es 20 Monate später zu einem Rezidiv, das im Laufe von 
5 Jahren bis zu Kindskopfgröße heranwuchs, ohne Allgemeinerscheinungen zu machen. Ab- 
tragung des Schultergürtels brachte dauernde Heilung. 

Eine ausführlichst mitgeteilte histologische Untersuchung führt unter kritischer 
Verwertung der einzelnen Tatsachen zum Schlusse, daß es sich in beiden Fällen um 
prımäre Knochenepitheliome vom Typus der Schilddrüsengeschwülste handelte, die 
auf aberriernde embryonale Keime zurückzuführen sind. Meistens handelt es sich um 
Mischtumoren, die oft osteoplastische Fähigkeiten zeigen und hämorrhagischen Cha- 
rakter annehmen. Verf. betont, daß sich diese Tumoren auch bei völlig 
gesunderSchilddrüse finden können, und daß dasFehlen vonEpithelial- 
zellenim Knochen das Vorkommen richtiger Endotheliome ausschließt. 
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Anhangsweise wird eine Statistik von 102 kritisch gesichteten Fällen und 240 Literatur- 
angaben beigefügt. Strauß (Nürnberg). 

Descarpentries: Un procöd& de réduction à propos des luxations des doigts. 
(Reduktionsmanöver bei Fingerluxationen.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 113, 
8. 1764. 1913. 

Verf. empfiehlt, bei irreponiblen Finger- bes. Daumenluxationen, unter Lokal- 
anästhesie nach Art der Steinmannschen Extension einen Nagel durch den Knochen 
zu schlagen und daran den Zug zur Reposition auszuüben. Rupp (Chemnitz). 

Schultze, Eugen, Angeborene familiäre Contractur der Gelenke des kleinen 
Fingers. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 16, Nr. 5/6, S. 608—621. 1913. 

Kurzes Sammelreferat. Die Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit der Atiologie des 
Leidens, die bisher immer noch nicht geklärt ist. Therapeutisch kommen in den ersten Stadien 
der Erkrankung Massage, Elektrisieren und passive Streckbewegungen, später operative Eingriffe 
(Osteotomien, Gelenkresektionen, subcutane Durchschneidung hemmender Bänder mit oder 


ohne Sehnenverlängerung) in Frage. In neuester Zeit wurde ein günstiger Erfolg durch Röntgen- 
bestrahlung erzielt. Münnich (Erfurt). 


Untere Gliedmaßen: 


Reinhardt, Ad.: Phlebektasien und Varicen des Nervus ischiadieus. (Sencken- 
berg. pathol. Inst., Frankfurt a. M.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 3, 
S. 353—389. 1913. 

Reinhardt hat 100 Leichen auf das Vorhandensein von Varicen des Nervus ischia- 
dicus untersucht und in 25 Fällen, die im einzelnen mitgeteilt werden, positiven Be- 
fund erhoben: von 80 Frauen 22 (= 27%), von 27 Männern 3 (= 15%). Für ihre Ent- 
stehung kamen alle die Momente in Frage, die überhaupt bei der Bildung von Varicen 
der unteren Extremitäten eine Rolle spielen: Druck, Stauung (Herzfehler, Kyphosko- 
liose), langes Stehen, Sitzen, toxische Schädigungen der Venenwandungen bei Infektions- 
krankheiten und Gravidität. 15 Frauen hatten geboren, es fanden sich aber bei einer 
großen Zahl von Leichen, die Zeichen von Schwangerschaft aufwiesen, keine Varicen 
des Ischiadicus. Das Vorkommen in der Jugend (viermal zwischen 24 und 29 Jahren) 
spricht für angeborene Schwächezustände der Wandung. Die Anordnung am 
Nerven ist äußerst variabel, so daß die Lokalisation der operativen 
Eingriffe stets sehr schwierig sein wird. 

Dem Verf. gelang es durch Injektion von Chromgelbgelatine in beiden Richtungen in die 
Venen des mittels Durchspülung von heißem Wasser erwärmten Oberschenkel nach Spalte- 
holz aufgehellte Präparate des Nerven herzustellen, die die normale Verteilung der Venen 
zeigen: Glutaeal. sup. und inf. liegen’ dem Ischiadicus in der Gegend des For. ischiad. maj. an; 
aus der Glut. inf. entspringt die v. ischiadica, die sich streckenweise in den Nerven einsenkt, 
in seinem Verlauf entweder vielfache Anastomosen eingeht durch die Circumflex. fem., die 
Perforantes mit der Profunda, in der Kniekehle mit der Saphena parva und der Poplitea, oder 
als ein großes gestrecktes Gefäß ohne Verbindung mit den tiefen Venen verläuft. Vielleicht 
begünstigen diese Varietäten die Ausbildung von Varicen. Neben den äußerlich 
den Nerven begleitenden größeren Venen findet sich ein den Nerven ganz durchsetzendes, die 
Nervenbündel netzförmig umspinnendes und teilweise in sie eindringendes Geflecht. 

Der Anatomie entsprechend findet man Varicen im Inneren des Ischiadicus und 
solche an der Oberfläche. Letztere können in seltenen Fällen isoliert am unteren 
Ende auftreten und dann durch ihre Größe nachweisbar und operativ 
entfernbar sein. Die Ischiadicusvaricen fanden sich zwölfmal mit subcutanen, neun- 
mal mit tiefen Varicen kombiniert, in neun Fällen bestanden sie allein. Drei- 
mal fand der Verf. ausgedehnte subcutane Krampfadern ohne Beteili- 
gung des Nervenvenengeflechts. Ulcusnarben fanden sich dreimal. Die 
Varicen rufen histologisch eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes hervor und 
bilden in vorgeschrittenen Fällen dichte sklerotische Bindegewebsmassen, welche die 
Nervenbündel auseinandertreiben, sie zur Atrophie bringen können, aber eigentliche 
Degenerationszustände an den Nervenfasern nicht hervorrufen. Ähnliche Befunde 
haben vor dem Verf. nur Bichat und Quenu erhoben. Klinisch ist das Krank- 
heitsbild bisher nur von Edinger erwähnt, wonach die mit den Varicen 
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des Ischiadicus verbundenen Schmerzen der Ischias ähnlich sein können, 
aber nicht so gut lokalisiert sind, und vor allem bei Nacht und im Gehen 
verschwinden. Durch Hochlagerung werden die schwersten Anfälle 
coupiert. Druckpunkte kommen scheinbar nur bei Thrombosen und Entzündungen 
zustande. Verf. glaubt, daß auch in seinen 25 Fällen wohl mehrfach ein ähnliches 
klinisches Bild vorgelegen hat, hat allerdings nur einmal ein solches in Erfahrung ge- 
bracht, was darauf zurückgeführt wird, daß die schwere, zum Tode führende Krankheit 
die leichtere der Nerven wohl oft vergessen ließ. Sievers (Leipzig). 

Lance, Pièce de luxation congénitale réduite à Pâge de 20 mois. (Präparat 
einer im Alter von 20 Monaten eingerenkten angeborenen Hüftverren- 
kung.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Nr. 5, S. 246—251. 1913. 

Das Präparat ist zunächst interessant wegen seiner großen Seltenheit, da aus der 
Anfangszeit der Behandlung bisher nur 2andere Fälle existieren. Die Schnitte 
zeigen beide Köpfe zentral in der Pfanne, wo sie vonhohen gänzlich regenerierten 
Knorpellippen umschlossen gehalten werden. Die Kapsel ist im hinteren 
oberen Teil durch Faltenbildung verkürzt. Das Kind war 4 Monate nach der 
Einrenkung zur Autopsie gekommen. Der Befund erweist, daß beim zweijährigen 
Kinde die Pfanne tief genug ist, um den reponierten Kopf in sich aufzu- 
nehmen. Verf. schließt aus diesen Tatsachen, daß die Einrichtung kongenitaler 
Hüftluxationenso früh wie möglich vorgenommen werden sollte. Künne 

Rauch, F.: Die operative Behandlung von Varicositäten und Ulcera cruris 
mit dem Rindfleisch-Friedelschen Spiralenschnitt. (Chirurg. Klin., Göttingen.) Bruns 


Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 86, H. 2/3, S. 403—418. 1913. 

Über günstige Resultate obiger Methode haben Keyser, Pollak, Bircher, Stieda und 
Glinitz berichtet. Abweichungen von dem Originalverfahren, namentlich Naht der Spiral- 
schnitte, haben sich nicht bewährt (Pollak, Bircher). In Gegensatz zu genannten Autoren 
hat Lindemann über keine günstigen Dauererfolge berichtet. Rauch hat bei 8 Fällen so 
gute Resultate, daß er die Methode für gewisse Fälle von varicösem Symptomenkomplex warm 
empfiehlt. Wichtig für den Erfolg ist genügende Enge und Ausdehnung der Spiralschnitte und 
die Erzielung tief einschneidender Narben durch Tamponade der Schnitte und Atzung der 
Granulationen während der Nachbehandlung. Heller (Leipzig). 


Williams, Geo. 0.: A case of varicose ulcer treated by feeding it with cheese. 
(Behandlung eines varicösen Ulcus mit Käse.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 11, 


S. 481. 1913. 

Verf. behandelte ein seit 3 Monaten bestehendes Ulcus varicosum in der Weise, daß er 
das Geschwür mit einer Mischung von gleichen Teilen reifen Rahmkäses einerseits und Rahm 
und Wasser andererseits bedeckte; 3mal täglicher Verbandwechsel. Nach 3 Wochen vollstän- 
dige Heilung, während die Pat. ihrer Beschäftigung als Bedienerin nachging. Salzer (Wien). 


Syring: Über die Behandlung der Tuberkulose des Fußgelenks und ihre Er- 
lolge. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, S.88—124. 1913. 

Die Arbeit stellt in Ergänzung des glänzenden Referats Garrés auf dem dies- 
jährigen Kongreß eine statistische Verwertung des Garréschen Königsberger, Breslauer 
und Bonner Materials auf dem speziellen Gebiet der Tarsaltuberkulose vor, deren Be- 
handlungserfolge es vor allem beleuchten will. Von den 222 Fällen betrafen 65% die 
ersten beiden Dezennien, !/, waren hereditär belastet, 46%, mit anderen tuberkulösen 
Affektionen kombiniert. Die ossale Tuberkulose verhielt. sich zur synovialen Form 
etwa wie 2:1. Die therapeutischen Chancen verschlechterten sich mit 
zunehmender Zahl der befallenen Gelenke, mit der Ausbildung von priarti- 
kulären Abscessen, Fisteln, die 103 mal, und Erkrankung der Sehnenscheiden, die 76 mal 
zur Beobachtung kam. Während Kinder zu EP aInE on racin: neigten, fand sich bei 
Erwachsenen vorwiegend Plattfußneigung, die in 10% der Fälle Fehldiagno- 
sen bedingte. Man schützt sich vor ihnen durch wiederholte E A 
in verschiedener Lage. Konservative Behandlung (wiederholte Jodoformglycerin- 
injektionen, entlastende Gipsverbände in Verbindung mit Allgemeinbehandlung, 
Salzbädern, Schmierseife und womöglich Sonnenbestrahlung) mußte 114mal auf- 
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gegeben werden, hatte aber, wo sie durchgeführt wurde, in 75%, gutes Resultat. Also 
richtige Auswahl der Fälle!: Erkrankung eines oder höchstens zweier Gelenke, 
wesentlich der Kapsel ohne größere Knochenherde. Die Mehrzahl der in dieKli- 
nik gelangenden Tarsaltuberkulosen eignetsich nicht zur konservativen 
Behandlung. Auch mit Excochleationen und Teilresektionen ist nur den wenigsten 
Fällen beizukommen. Es sind daher an der Garr&schen Klinik die typischen Re- 
sektionen bevorzugt worden, die 45%, aller behandelten und 53%, der operierten 
Fälle ausmachen. Bei der Vorderfußtuberkulose wird auch bei Befallensein nur eines 
Knochens (Cuboid) die Querresektion mit der Königschen doppelseitigen Schnitt- 
führung ausgeführt, die die wenigst störende Deformität hinterläßt und die besten Chan- 
cen bietet, die Krankheitsherde uneröffnet zu entfernen. Die Sehnen brauchen nicht 
gekürzt zu werden, da sie sich von selbst anpassen. Bei der Behandlung der oberen 
Sprunggelenktuberkulose wurde niemals arthrektomiert, sondern stets der Knorpel, 
häufig mit Knochenteilen, entfernt. Neuerdings bevorzugt Garre fast ausschließlich 
die totale Entfernung des Talus (ev. mit oberflächlicher Resektion am Calcaneus), 
die mit König- und Brunsscher Schnittführung ausgeführt wird. Die Talusexstir- 
pation gibt allein wirklich zuverlässige Übersicht und keine schlechteren 
funktionellen Resultate als die Teilresektion. Zudem fand sich in !/ der Fälle die 
Articulatio talocalcanea miterkrankt. Die durch den Ausfall des Talus be 
dingte Verkürzung wird in der Wachstumszeit durch Steilstellung des Calcaneus 
ausgeglichen, die sich der Verf. analog der Nikoladonischen Plattfußbehandlung 
durch Steigerung der Funktion der Sohlenmuskeln erklärt, wie sie durch Annäherung 
der Ansatzpunkte und Atrophie der ihr antagonistischen Wadenmuskulatur bedingt 
wird, andererseits aber auf die Fähigkeit des wachsenden Körpers zurückführt, Ver- 
kürzungen nach Möglichkeit auszugleichen. Die Steilstellung führt meist zur Hohlfub- 
bildung. Beim Erwachsenen bleibt der Calcaneus stehen, und es ist Plattfußstellung 
fast stets die Folge, die manchmal Beschwerden verursacht. In einzelnen Fällen 
fand man bei der Nachuntersuchung gut fungierende Nearthrosen, im übrigen aber ist 
die feste Ankylose das erstrebenswerte Ziel, da der Gang durch zunehmende 
Mobilität des Chopartschen und Lisfrancschen Gelenks erleichtert wird. Geringe 
Beweglichkeit macht meist Schmerzen durch deformierende Prozesse. Von 75 nach- 
untersuchten oder befragten Fällen von Talocruralresektionen hatten 49 gute Re- 
sultate, einige zeigten überraschende Funktionstüchtigkeit, einer war Postbote geworden. 
In den ersten beiden Jahrzehnten betrug das Verhältnis der Erfolge zu den Mißerfolgen 
75 : 25, bei den Erwachsenen 53 :47. Die Fußtuberkulosen der Jugendlichen 
bleibenalso das Hauptfeldder Resektion. Zu Amputationen mußte in 45 Fällen 
gegriffen werden aus den bekannten Indikationen, davon wurden 30 in kurzem im- 
stand gesetzt, mit provisorischer Prothese ihrem Erwerb nachzugehen. Sievers. 

Doumer, E.: Traitement des ostöites tuberculeuses par les courants de haute 
fréquence. ‚Behandlung tuberkulöser Knochenerkrankungen mit Hoch- 
frequenzströmen.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 17, S. 527—528. 1913. 

Durch Behandlung mit Hochfrequenzströmen hat Dou mer nicht nur eine sehr erhebliche 
Besserung des Allgemeinbefindens, sondern auch eine außerordentlich günstige Beeinflussung 
der tuberkulösen Knochenherde erzielt. Er berichtet z. B. über einen Fall von offener 
Tuberkulose eines Metatasalknochens, dernach langer, völligergebnisloser kli- 
matischer- und Sonnentherapie in 8 Tagen (!) ausheilte. Ähnliche Erfolge hatte er 
in einer ganzen Reihe von Fällen; Verzögerung der Heilung ist meist durch Sequester verur- 


sacht, die erst ausgestoßen sein müssen. Leider gibt D. keine Angaben, wie und wie oft er die 
Hochfrequenzströme einwirken ließ. Posner (Jüterbog). 


Jabouley: Gangrène d’origine artérielle du membre inférieur. (Gangrän des 
Beines infolge von Endarteritis luetica.) Progrès méd. Jg. 44, Nr. 38, 
S. 489—491. 1913. 

56jähriger Mann ohne Arteriosklerose weist eine Gangrän des Fußes auf luetischer Grund- 
lage (Endarteritis) auf. Das Krankheitsbild wird durch eine gleichzeitig bestehende, trauma- 
tische Radialislähmung kompliziert. Wiltek (Graz). 
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Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 

Tschaschin, S. S.: Über Lymphoeyten und Wanderzellen im Ruhestadium 
des Bindegewebes. Experimentelle Untersuchungen. (Histol. Inst. d. kais. Milit.- 
med. Akad., St. Petersburg, Prof. Mazimoff.) Dissertation: St. Petersburg. 1913. 
120 S. (Russisch.) 

Aus der experimentellen und pathologisch-anatomischen Dissertation des Verf. 
seien folgende für die Chirurgie wichtigen Ergebnisse kurz erwähnt: Die Methoden der 
intravitalen Collargolimprägnation mittels der Isaminblau und Trypanblau sind ein 
vorzügliches Reagens für die Wanderzellen im Ruhestadium. Letztere erscheinen im 
Entzündungszustand des gewöhnlichen Bindegewebes rund und werden zu amöboiden 
phogocytierenden Polyblasten. Die bei der Entzündung aktiv aus den Gefäßen emei- 
grierenden Lymphocyten und kleinen Iymphoiden Wanderzellen, werden zu Polyblasten, 
welche ihrerseits durch nichts von den aus den Wanderzellen im Ruhezustand ent- 
standenen Polyblasten unterschieden werden können. Aus diesem Grunde sind die 
Wanderzellen im Ruhezustand den Iymphoiden Elementen des Körpers als nahe ver- 
wandt zu betrachten. Die ersteren sind direkte Nachkommen der „primären Wander- 
zellen“ Saxers. Bei Entzündungserscheinungen des Peritoneums degene- 
rieren die Deckepithelzellen und gehen zugrunde. Hierdurch unterscheiden sie sich 
von den Bindegewebszellen. Außerdem lassen sie sich nicht intravital färben. Bei 
Entzündungsvorgängen im Bindegewebe, der Leber und in den Organen des hämato- 
poetischen Apparates reagieren die Wanderzellen in Ruhestadium, die Endothel- und 
Reticulärzellen vollständig gleichartig. Sie werden rund und verwandeln sich in amö- 
boide phagocytierende Polyblasten. Diese gleichartige Reaktion bei der Ent- 
zündung spricht dafür, daß die intravital normal färbbaren Elemente 
zu einer gemeinsamen Gruppe der Wanderzellen im Ruhezustand ge- 
hören. Hesse (St. Petersburg). 

Verworn, Max: Die allgemein-physiologischen Grundlagen der reziproken In- 
nervation. (Physiol. Inst., Univ. Bonn.) Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 15, H. 4, 
S. 413—448. 1913. 

Markeloff, G. J.: Über den Einfluß der Drüsen mit innerer Sekretion auf 
die Muskeltätigkeit. ( Physiol. Laborat., psychiatr. Klinik d. Akad. Bechtereff, St. Petersb.) 
Russki Wratsch. Bd. 12, Nr. 37, S. 1291—1294. 1913. (Russisch.) 

Autor hat einer Reihe von Hunden Glycerinextrakte der Schilddrüse, der Neben- 
nıeren, Nebenschilddrüsen, Thymus, Pankreas, Hypophysis und des Hodens injiziert, 
ferner Pancreatin. ligq. Merck, Pituitrin Parke Davis und Pituglandol Roche. Die 
Muskeltätigkeit wurde mit Hilfe des Ergographen oder des Kymographen bei elektri- 
scher Reizung der entsprechenden Muskeln registriert. Die Versuche ergaben, daß die 
Extrakte der Schilddrüse, des Hodens, der Hypophysis und der Nebennieren die Muskel- 
tätigkeit stimulierten, während die Extrakte der übrigen Drüsen die Tätigkeit der 
Muskeln hemmten. Autor glaubt durch seine Versuche einen Teil der klinischen Er- 
scheinungen bei Addisonscher Krankheit, bei Basedowscher Krankheit und bei 
Myxödem erklären zu können. v. Holst (Moskau). 

Bloodgood, Joseph C.: Traumatic shock and the employment of blood-pressure 
estimation in its prevention and treatment. (Über traumatischen Schock und 
die Anwendung der Blutdruckmessung zu seiner Verhütung und Be- 
handlung.) Internat journal of surg. Bd. 26, Nr.9, S. 303—310. 1913. 

Klinische und experimentelle Erfahrungen sprechen dafür, daß das, was wir Schock 
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nennen, durch eine Anzahl von Faktoren erzeugt wird, die auf die Nervenzellen des 
Gehirns und vielleicht auch des Rückenmarks wirken. Als solche Faktoren unterscheidet 
der Verf.: psychische, hämorrhagische, traumatische und toxische. Selten wirkt einer 
allein. Bekannt sind ja die Einwirkungen von Furcht und Angst auf den Blutdruck. 
Die besten Beispiele für den toxischen Faktor sind der Basedow und Ileuspatienten. 
Verf. bespricht dann zunächst seine Erfahrungen mit den verschiedenen Narkose- 
formen (Chloroform, Äther, Stickoxydul) ohne nähere Details über ihren Einfluß auf 
den Blutdruck und Schock zu geben, da es ihm an dem nötigen Vergleichsmaterial fehlt. 
Zu einer richtigen Bewertung der Ergebnisse gehört die Kenntnis einer Anzahl von 
Faktoren, die der Verf. regelmäßig feststellen konnte. Zunächst ist beim Eintritt in 
den Operationssaal der Blutdruck mit seltenen Ausnahmen etwa 10 bis 20 mm höher, 
alg er bei dem betreffenden Pat. vorher war. Bei Schwerkranken erfolgt diese 
Reaktion selten. Ist also keine Reaktion vorhanden und zugleich der 
Blutdruck ein niedriger- so kann man auf einen ungünstigen Allge- 
meinzustand schließen. Bei Beginn einer Stickoxydulnarkose tritt dann ein 
weiteres Steigen auf und zwar um 5 bis 15 mm. Verstärkt wird dies noch beim Auf- 
treten einer stärkeren Excitation oder Cyanose. Fehlt dasselbe, so liegt stets ein ge- 
wisser Schock vor. Bei gutem Narkoseverlauf tritt dann ein leichtes Absinken ein, das, 
wenn schmerzhafte Reize vermieden werden, bis zum Schluß andauert. Nach Weg- 
lassen des Stickoxyduls fällt der Blutdruck von 5 zu 15 (Ref. ?). Also beim Betreten 
des Operationssaales Ansteigen des Blutdrucks: psychischer Schock, bei Beginn der 
Narkose weiteres Ansteigen: Cyanose, dann Abfall auf einen den normalen Wert etwas 
übersteigenden und nach Beendigung der Narkose ein weiteres Sinken um ein geringes 
unter diesen Wert. Beim Äther ist das Ansteigen des Blutdruckes nicht so ausgespro- 
chen; daher erscheint er weniger sicher in Fällen, bei denen ein Schock besteht. Chloro- 


form kann zu einem verhängnisvollen Absinken des Blutdruckes führen. 
Kulenkampjf (Zwickau). 


Persianinnoff, B.: Klinische Beobachtungen über die Beziehungen der Blut- 
stauung zum venösen Druck. (Med. Klin. d. Prof. Janowsky, milit.-med. Akad., 
St. Petersburg.) (Dissertation: St. Petersburg 1913. 106 S.) (Russisch.) 


Die Arbeit beruht auf 696 am Gesunden und am Kranken ausgeführten Blutdruckbestim- 
mungen. In allen Versuchen wurde zunächst der Blutdruck in den Arterien der Finger mit 
Hilfe des Gärtnerschen Tonometers, darauf am Oberarm der Blutdruck in der bekannten 
Weise nach Korotkoff bestimmt. Hierauf wurde mit Hilfe der Riva- Rocischen Man- 
schette eine Blutstauung hervorgerufen, und unterhalb der Manschette der Blutdruck in der 
Vene unter Verwendung des Sphygmomanometers nach Potain bestimmt. Die Kompression 
wurde in verschiedenem Grade (von 5—240 mm Hg) ausgeführt, wobei sowohl von den niedri- 
geren Werten zu höheren vorgegangen wurde, wie auch umgekehrt, ferner wurde von einem 
Versuch zum anderen ohne Unterbrechung übergegangen, in anderen Fällen jedoch zwischen 
je 2 Versuchen die Kompression jedesmal vollständig aufgehoben. Die Versuche zeigten, 
daß diese verschiedene Art des Vorgehens ohne Einfluß auf die Resultate blieb. Nach Beendi- 
gung der Versuche wurde jedesmal wiederum der arterielle Blutdruck bestimmt. Aus den Ver- 
suchen ging hervor, daß der venöse Druck bei einer Kompression von 25 mm Hg und weniger 
größer war, als der Druck der komprimierenden Binde, bei stärkerer Kompression nahm 
venöse Druck im Verhältnis zum Druck der Manschette ab, bis er schließlich bei einer Kom- 

ression von 100 mm Hg stets geringer war als der Druck der komprimierenden Binde. Diese 

rscheinungen glaubt Autor dadurch erklären zu können, daß sich die Venen bei ge- 
ringer Kompression kontrahieren, um das Hindernis zu überwinden, woraus 
eine Blutdruckerhöhung resultiert. Bei höherem Druck muß die Ursache für die 
weniger starke Erhöhung des venösen Blutdruckes, nach Ansicht des Autors, in den kleinen 
Arterien und Venen gesucht werden, nicht in den Kapillaren, welche erweitert sind, was daraus 
ersichtlich ist, daß die peripheren Teile des abgeschnürten Armes dunkelblau gefärbt erscheinen. 
Autor nimmt an, daß bei stärkerer Kompression ein Spasmus der kleinen Arterien und Venen 
entsteht; der Reizwert für diesen Spasmus liegt augenscheinlich bei einer Stärke der Kom- 
pression von 25 mm Hg. — Der venöse Druck war bei Kranken und bei Gesunden stets hoch, 
regelmäßig betrug er mehr als 50% des Druckes der komprimierenden Binde, bloß bei Nephri- 
tikern hielten sich die gewonnenen Werte auf niedrigerem Niveau. — Der arterielle Druck ver- 
änderte sich stets entsprechend der Stärke der Kompression, unmittelbar nach Beendigung 
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der Versuche war der arterielle Druck entweder leicht erhöht oder unverändert, verglichen 
mit den vor Beginn der Versuche gefundenen Werte. v. Holst (Moskau). 


Bakkal, I. S.: Der Einfluß der allgemeinen Biutdruckerniedrigung auf den 
kollateralen Kreislauf. (Chirurg. Klin. d. Prof. Oppel, Milit.-Med. Akad., St. Peters- 
burg.) Dissertation: St. Petersburg 1913. 167 S. (Russisch.) 


Prof. Oppel fand in einigen Versuchen, daß bei niedrigem allgemeinem 
Blutdruck der Druck in den peripheren Teilen beim Unterbinden der zufüh- 
renden Arterie sofort auf ein Minimum sank, jedoch sogleich wieder nicht 
unbedeutend anstieg, wenn auch die Vene unterbunden wurde. Diese Versuche 
brachten ihn auf den Gedanken, daß die Unterbindung der Vene bei niedrigem Blutdruck 
besonders indiziert sein könnte, wenn die Arterie aus irgendwelchen Gründen unterbunden 
werden muß. Diese Verhältnisse im Experiment näher zu untersuchen, stellte sich Autor zur 
Aufgabe. Zur Messung des Blutdruckes wurde der Ludwigsche Kymograph mit Quecksilber- 
manometer benutzt. In den Kollateralen kann der Blutdruck nicht direkt gemessen werden, 
da das Lumen der Gefäße zu gering ist, daher mußte er auf indirektem Wege bestimmt werden, 
und zwar, indem der Kymograph in die A. femoralis unterhalb der Unterbindungsstelle ein- 
geführt wurde; die Arterie wurde also gewissermaßen als ein Teil des Verbindungsröhrchen 
des Kymographen angesehen, in welches die Kollateralen einmünden. Zunächst wurden, 
um Vergleichswerte zu erhalten, Versuche an Hunden mit normalem Blutdruck vorgenommen. 
Diesen wurde die Aorta oberhalb der Bifurkation oder die A. ileo-hypogastrica oder die A. femor. 
abgeklemmt und hierauf der kollaterale Blutdruck in der A. femor. gemessen. Es wurden hierbei 
sehr verschiedene Werte erhalten; ferner ergab sich, daß das System der Kollateralen beim 
Hunde ausgezeichnet ausgebildet ist, so daß sogar beim Abklemmen der Aorta der kollaterale 
Blutdruck nicht unter 11 mm Hg sinkt. — Hierauf wurde eine weitere Reihe von Versuchen 
bei vermindertem Blutdruck angestellt. Die Blutdruckerniedrigung wurde erzielt: 1. Durch 
intravenöse Einführung von Chloralhydrat. 2. Durch Durchschneidung der Nn. splanchnici. 
& Durch Durchschneidung des Rückenmarkes unmittelbar unterhalb der Medulla oblongata. 
Es zeigte sich, daß mit der allgemeinen Blutdruckerniedrigung durch Chloralhydrat und bei 
Durchschneidung des Rückenmarks auch der Druck in den Kollateralen sinkt, und zwar be- 
sonders deutlich, wenn die A. femor. abgeklemmt wird, am wenigsten ausgesprochen, wenn 
die Aorta abgeklemmt wird. Dagegen sank der kollaterale Blutdruck beim Durchschneiden der 
Xn. splanchnici bloß, wenn die A. femor. abgeklemmt wurde, stieg dagegen sogar an, wenn 
die Aorta oder die A. ileo-hypogastr. abgeklemmt wurden. Diese Erscheinung erklärt Autor 
dadurch, daß die Gefäße der Bauchhöhle nach Durchschneidung der Nn. splanchnici mit Blut 
überfüllt sind; die Kollateralen aber, welche bei Abklemmung der Aorta resp. A. ileo-hypogastr. 
in Aktion treten, nehmen ihren Ursprung aus den Gefäßen der Bauchhöhle, müssen also eben- 
falls mit Blut überfüllt sein, während die Kollateralen der A. femor. in keiner Beziehung zu 
den Gefäßen der Bauchhöhle stehen. — Im 2. Teil der Arbeit wurde der Blutdruck in den 
Kollateralen bei reduziertem Blutkreislauf bestimmt, d. h. es wurde außer der Arterie auch 
noch die entsprechende Vene oder eine Vene höherer Ordnung abgeklemmt. Die Versuche 
waren verschiedenartig angeordnet: die Verminderung des Blutdruckes wurde auf dieselbe 
Weise erreicht, wie bei den oben geschilderten Versuchen, abgeklemmt wurde wiederum die 
A. femor., die A. ileo-hypogastr. und die Aorta, die entsprechenden Venen wurden gleichzeitig 
mit der Arterie, 5 Minuten später und 5 Minuten früher, als die Arterie abgeklemmt. Aus diesen 
Versuchen ging hervor, daß der kollaterale Blutdruck durch Abklemmen der Vene bei jeder 
Versuchsanordnung gehoben wird, und zwar am meisten, wenn die Vene 5 Minuten früher 
als die Arterie zugeklemmt wird, während die Art der Blutdruckerniedrigung keine Unter- 
schiede ergab. Aus denselben Versuchen ging hervor, daß der kollaterale Blutdruck durch 
wiederholtes Abklemmen und Wiederloslassen der Vene gehoben werden kann (um 20 mm Hg 
bei !/,stündiger Versuchsdauer); durch diese mehrfache wiederholte Manipulation werden die 
Kollateralen eröffnet, Prof. Oppel bezeichnet den Vorgang als „Dressieren der Kollateralen“ 
und empfiehlt, diese Manipulation in Fällen vorzunehmen, wo die Unterbindung der Arterie 
nicht sofort ausgeführt werden muß, um die Kollateralen entsprechend vorzubereiten. — Die 
Ergebnisse experimenteller Arbeit vom klinischen Standpunkte aus betrachtend, macht Autor 
darauf aufmerksam, daß ebenso, wie das bei den Versuchen angewandte Chloralhydrat, auch 
das Chloroform und der Äther eine Blutdruckerniedrigung nach sich ziehen. Entsprechend dem 
Zustande, welcher bei Durchschneidung der Nn. splanchnici statt hat, findet auch beim 
Schock eine Herabsetzung des Gefäßtonus und infolgedessen eine Verminderung des Blutdruckes 
statt. Ebenso besteht auch bei Arteriosklerose eine Herabsetzung des Gefäßtonus und Blut- 
druckerniedrigung. Schließlich ist der Blutdruck auch bei akuter Anämie vermindert. Muß 
nun beim Bestehen einer dieser Zustände eine größere Arterie unterbunden werden, so besteht 
die Gefahr, daß eine lokale Anämie eintritt, welche eventuell eine Gangrän zur Folge haben 
kann. Daher empfiehlt Autor dringend in allen solchen Fällen neben der Arterie 
auch die Vene zu unterbinden, um den kollateralen Blutdruck zu heben und 
damit die Gefahr der Gangrän zu vermindern. v. Holst (Moskau). 
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Sehapiro, E. L.: Zur Frage der Stromgesehwindigkeit des Blutes in Arterien 
bei kollateralem Blutkreislauf. (Chirurg. Klin. d. Prof. Oppel, K. Mil.-Med.- Akad, 
St. Petersburg.) Dissertation, St. Petersburg, 1913. 162 S. (Russisch.) 

Vorliegende Arbeit bildet ein weiteres Glied in der großen Reihe von Untersuchun- 
gen, die von Prof. Oppel über den reduzierten Blutkreislauf eingeleitet wurden. Die 
Stromgeschwindigkeit wurde mit der Ludwigschen Blutuhr bestimmt. Wiederholte 
Untersuchungen hatten unter normalen Verhältnissen gleiche Werte für die Strom- 
geschwindigleit der linken und rechten Arteria femoralis gezeigt, daher konnten die 
einzeln gewonnenen Angaben gut miteinander verglichen werden. Untersucht wurde 
die Stromgeschwindigkeit 1. bei erschwertem Abfluß, 2. bei erschwertem Zufluß und 
3. bei gleichzeitiger Behinderung des Ab- wie Zuflusses. Die Untersuchungen wurden 
entweder 1 Stunde oder 24 Stunden nach vorangegangener Gefäßligatur vorgenommen. 
Schlußfolgerungen aus 63 Einzelversuchen an Hunden: die Stromgeschwindigkeit in 
der Arteria femoralis — nach Erschwerung des Abflusses durch Ligatur der Vena femo- 
ralis, Vena iliaca oder Vena cava inf. oberhalb der Bifurkation — nimmt ab. Bei 
Erschwerung des Zuflusses durch Ligatur der Arteria iliaca und Arteria hypogastr. 
oder der Aorta abd. oberhalb der Bifurkation, sowie bei reduziertem Blutkreislaufe er- 
reicht die Stromgeschwindigkeit in der Arteria femoralis — 1 Stunde wie auch 24 Stun- 
den nach dem Eingriffe — nicht die Hälfte der ursprünglichen Größe. Bei reduciertem 
Blutkreislauf wird in der Arteria femoralis keine Blutstauung beobachtet, doch ist die 
Stromgeschwindigkeit in der ersten Stunde geringer als bei alleiniger Behinderung des 
Zuflusses, während nach 24 Stunden die Werte sich mehr den ursprünglichen nähern. 
Im allgemeinen bestätigten die Untersuchungen der Stromgeschwindig- 
keit den von Prof. Oppel aufgestellten Satz, daß für die Ernährung der 
Gewebe der reduzierte Blutkreislauf günstiger, als die alleinige Be- 
hinderung des Zuflusses sei. Stromberg (St. Petersburg). 

Ney, E.: Die Beeinflussung des arteriellen Blutdruckes durch arterio-venöse 
Anastomosen und durch Unterbindung der Arterien. (Chirurg. Klin. d. Prof. Oppd, 
milit.-med. Akad., St. Petersburg.) (Dissertation: St. Petersburg 1913. 2838.) (Russisch.) 

Autor behandelt in seiner umfangreichen Dissertation zunächst die gesamte einschlägige 
Literatur in erschöpfender Weise. Die eigenen Versuche wurden sämtlich an Hunden vorge- 
nommen, denselben wurde vor Beginn der Versuche eine 10 proz. Peptonlösung intravenös 
eingeführt, um die Gerinnung des Blutes zu verhindern. Die Operationen wurden unter Mor- 
phiumnarkose ausgeführt. Zunächst sollte festgestellt werden, welchen Einfluß die Unterbin- 
dung einzelner Arterien auf den allgemeinen Blutdruck hat. Zu diesem Zwecke wurde der 
Blutdruck in der Arteria carotis comm. mit Hilfe des Ludwigschen Kymographen gemessen. 
Es zeigte sich, daß die kurzdauernde Unterbindung einer oder auch beider A. femor. keinen 
Einfluß auf den allgemeinen Blutdruck hatte, ebenso auch die 24 Stunden lang anhaltende 
Unterbindung beider Aa. femor. Auch die Unterbindung einer A. iliaca hatte keinen merk- 
lichen Einfluß auf den Blutdruck in der A. carot. comm., während sich nach 15 Minuten an- 
dauernder Unterbindung beider Aa. ilisc. eine geringe Blutdrucksteigerung konstatieren ließ 
(2,2—3,1 mm Hg). Bei Unterbindung der Aorta abdom. unmittelbar über der Bifurkation 
tritt eine deutliche Erhöhung des Blutdruckes ein, welche 2,2—29 mm Hg, im Mittel aber 
12,6 mm Hg betrug (12 Versuche). Diese Werte wurden 2 Minuten nach Anlegung der L- 
gatur beobachtet; es ergab sich, daß der Blutdruck in der Folge zu sinken begann und deut- 
lich die Tendenz zeigte, zur Norm zurückzukehren. Beim Loslassen der Aorta sank der Blut- 
druck momentan unter den normalen Wert (welcher stets vor Beginn der Versuche bestimmt 
wurde) herab, um sich im Laufe einer Minute wieder normal einzustellen. Ferner wurde die 
Aorta in einer weiteren Reihe von Versuchen in verschiedener Höhe unterbunden. Es erwies sich, 
daß der Blutdruck in der A. carot. bei Unterbindung der Aorta unterhalb der Nierengefäße im 
Mittel nach 2 Minuten um 17,6mm Hg gestiegen war, bei Unterbindung oberhalb der Nierengefäße 
im Mittel um 24,2 mm Hg und bei Unterbindung unterhalb des Zwerchfelles um 39,4 mm Hg. 
Bei sämtlichen Versuchen zeigte sich wiederum bei längerem Anhalten der Unterbindung 
die Tendenz des Blutdruckes zur Norm zurückzukehren. In weiteren Versuchen wurde die 
Aorta unmittelbar oberhalb der Bifurkation unterbunden — es zeigte sich nach 24 Stunden eine 
Erhöhung des Blutdruckes um 3,4—15,5 mm Hg (5 Versuche). Dagegen ließ sich nach 72 Stun- 
den (3 Versuche) und 168 Stunden (4 Versuche) anhaltender Unterbindung keine merkliche 
Änderung des Blutdruckes konstatieren. Bei Unterbindung der A. mesenterica sup. zeigte 
sich nach 2 Minuten eine Erhöhung des Blutdruckes um 13,7 mm Hg (Mittelwert aus 5 Versuchen) 
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und nach 10 Minuten um 7,7 mm Hg. Aus allen diesen Tatsachen geht also hervor, daß sich 
nur bei Unterbindung einer größeren Arterie eine Erhöhung des allgemeinen 
Blutdruckes konstatieren läßt, und zwar eine um so größere Erhöhung, je grö- 
Ber das Kaliber des unterbundenen Gefäßes ist, ferner daß der Blutdruck stets 
die Tendenz zeigt, zur Norm zurückzukehren, so daß die Erhöhung desselben nur re- 
lativ kurze Zeit anhält. — Des weiteren sollte der lokale Blutdruck unmittelbar oberhalb 
(zentral) von der Unterbindungsstelle der Arterie untersucht werden. Zu diesem Zwecke 
wurden 8 Versuche an der A. carot. und 8 Versuche an der A. femor. angestellt. Es ergab sich, 
daß der Blutdruck in der A. carot. unmittelbar nach der Unterbindung im Mittel um 20 4 mmHg 
und nach 10 Minuten um 16 mm Hg gestiegen war, in der A. femoral. um 15 resp. 11,7 mm Hg. 
Weitere 4 Versuche, bei welchen der Druck unmittelbar oberhalb der Ligatur und gleichzeitig 
in einiger Entfernung gemessen wurde, ergaben, daß der Druck mit der Entfernung bedeutend 
sinkt. Schließlich wurde die Ligatur in 3 Versuchen 24 resp. 48 resp. 96 Stunden liegen ge- 
lassen und darauf der Blutdruck gemessen, wobei zugleich der normale Wert in der A. femor. 
der anderen Seite bestimmt wurde. Diese Versuche zeigten, daß die Blutdruckerhöhung sich 
such noch nach 96 Stunden feststellen läßt (um 6,7 mm Hg). Bei dieser Gelegenheit ließ sich 
such konstatieren, daß eine tiefe Exspiration den lokalen Blutdruck noch weiter erhöht, und 
zwar auf der unterbundenen Seite stärker als auf der freien. Es geht also aus dem Gesagten 
hervor, daß bei Unterbindungeiner Arterieim zentralen Stumpf derselben eine 
anhaltende Blutdruckerhöhung entsteht. — Um nun den Einfluß der Blutdruckerhö- 
hung auf die Funktion der arteriellen Kollateralen zu untersuchen, wurde zunächst unter nor- 
malen Verhältnissen der Blutdruck in der A. carot. bestimmt, darauf die Aorta unterbunden 
und der Blutdruck abermals bestimmt; hierauf wurde die Aorta losgelassen, die C’arotis zentral 
von der Kanüle des Kymographen abgeklemmt und auf diese Weise der kollaterale Blutdruck 
festgestellt, worauf wiederum die Aorta abgeklemmt und der Einfluß dieser Manipulation auf 
den kollateralen Blutdruck untersucht wurde. Es zeigte sich, daß der kollaterale Blutdruck 
beim Abklemmen der Aorta über der Bifurkation um 8,2 mm Hg. steigt (5 Versuche), beim 
Abklemmen der Aorta unterhalb des Zwerchfelles um 31 mm Hg (5 Versuche). Da nun beim 
Abklemmen eines kleineren Gefäßes keine Erhöhung des allgemeinen Blut- 
druckes eintritt, wohlaber eine Erhöhung des lokalen Druckes im zentralen 
StumpfedesGefäßes, so mußdieses letztere Faktumeinengewissen Einflußauf 
den Blutdruckinden arteriellen Kollateralen haben, da, wie aus den Versuchen des 
Autors, welche im Original bis ins feinste Detail genau angegeben sind, etwa eine Erhöhung um 
6 mm Hg, wie sie im zentralen Stumpf anhaltend besteht, nicht ohne Einfluß auf die Funktion 
der Kollateralen bleibt. — Schließlich sollte noch der Einfluß arterio-venöser Anastomosen auf 
den Druck in den Arterien und in den Venen untersucht werden. Die Verbindung der Arterie 
und Vene wurde zwischen Aorta und V. cava inf. od. zwischen A. u. V. femoral. angelegt, und 
zwar wurde dabei entweder nach Carrel - Stich vorgegangen, oder die Verbindung wurde 
durch ein entsprechend geformtes Glasröhrchen hergestellt. Aus den Versuchen ergab sich, daß 
der Druck in der Arterie unterhalb des Aneurysmas etwa auf die Hälfte des normalen Wertes 
sinkt, während der Druck in der Vene fast dem arteriellen gleich wird. Oberhalb des Aneu- 
rysmas sinkt der Druck in der Arterie auf etwa 3/, seines normalen Wertes, während der Druck 
in der Vene sehr bedeutend steigt. Im Aneurysma selbst sinkt der Druck auf die Hälfte des 
normalen arteriellen Druckes. Eine weitere Reihe von Versuchen zeigte, daB der arterielle 
Blutdruck und ebenso auch der venöse unterhalb der Anastomose stark sank, wenn das zen- 
trale Ende der zuführenden Arterie abgeklemmt wurde, dagegen sofort wieder anstieg, wenn 
auch das zentrale Ende der Vene abgeklemmt wurde. Dieselben Resultate ergab auch die 
Messung des arteriellen Blutdruckes oberhalb der Anastomose. Diese Erniedrigung des 
Druckes bei offener Vene weist auf die Ansaugung des Blutes durch die Venen 
hin und beweist, daß bei der Operation arterio-venöser Aneurysmen die Vene 
unbedingt vollständig von der Arterie getrennt werden muß. Aus einer weiteren 
Reihe von Versuchen, die sich in Kürze nicht referieren läßt, schließt Autor, daß die Strömung 
des Blutes im Aneurysma vom zentralen Ende der Arterie in das zentrale, und in das periphere 
Ende der Vene, ferner in normaler Weise vor sich gehen muß, aber auch aus dem abführenden 
Ende der Arterie in das zentrale Ende der Vene. Bei Unterbindung der zuführenden Arterie 
strömt auch das Blut aus den arteriellen Kollateralen teilweise in die Venen. v. Holst. 


Dobrynina, N. A.: Der Einfluß heißer und kalter Hand- und Fußbäder auf 
den Blutkreislauf. (Med. Klin. d. Prof. Janowsky, Milit.-Med. Akad., St. Petersburg.) 


Dissertation: St. Petersburg 1913. 81 S. (Russisch.) 

Die Untersuchungen wurden an 14 Individuen mit normalem Blutgefäßsystem, an 11 
Arteriosklerotikern und an 10 Individuen mit erhöhter Erregbarkeit des Gefäßsystems (Neur- 
asthenikern) vorgenommen. Die Untersuchungsobjekte erhielten Bäder eines Armes bis 
zum Ellenbogen, oder beide Beine bis zum Knie. Die Temperatur der Bäder war 43—44° C 
resp. 12—13° C. Die Dauer der Bäder betrug 10—20 Minuten. Untersucht wurden die Zir- 
kulationsverhältnisse an beiden Armen und zwar wurde mit Hilfe des von Prof. Janowsky 
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angegebenen Apparates die Geschwindigkeit der Blutzirkulation bestimmt, der Blutdruck in 
der A. brachialis wurde nach Korotkoff bestimmt, der Blutdruck in den Fingerarterien mit 
Hilfe des Gärtnerschen Tonometers. Die Versuche ergaben, daß heiße lokale Bäder, sowohl 
an dem Gliede, auf welches die Bäder appliziert werden, als auch in weiterer Entfernung 
eine Erniedrigung des Blutdruckes in der A. brachial, eine Erhöhung des Blutdruckes in den 
Fingerarterien und eine Beschleunigung der Blutzirkulation zur Folge haben. Dagegen haben 
kalte Bäder eine Erhöhung des Blutdruckes in der A. brachial., Erniedrigung des Blutdruckes 
in den Fingerarterien und Verlangsamung der Blutzirkulation zur Folge. Während heiße 
Bäder eine lokal stärker ausgesprochene, in entfernteren Gegenden weniger ausgesprochene 
Erweiterung der Gefäße hervorrufen, haben kalte Bäder umgekehrt eine Kontraktion der 
Gefäße zur Folge. Alle diese Erscheinungen sind bei Individuen mit leicht erregbaren Vaso- 
motoren stärker ausgesprochen, wie bei normalen Individuen, dagegen reagieren arterioskle- 
rotisch veränderte Gefäße weniger stark. v. Holst (Moskau). 


. Chiasserini, Angelo: Plastiche vasali con lembi liberi di aponevrosi. (Ge- 
fäßplastiken mittels freier Fascienstreifen.) (Istit. di patol. spec. chirurg.) 
Policlinico, sez. chirurg. Bd. 20, Nr. 10, S. 467—480. 1913. 

Versuche an Hunden. In 7 Fällen quere Resektion der Aorta, 3 mal der Carotis 
communis, l mal der Jugularis externa, in Länge von 1/,—3 cm. Ersatz durch ein aus 
der Fascia lata gebildetes Rohr, dessen Innenseite die Unterfläche der Fascie bildete. 
In allen Fällen Mißerfolg durch unmittelbare oder in ganz kurzer Zeit eintretende 
partielle oder vollständige Thrombose in dem Transplantat, und zwar bestand kein 
Unterschied in den Fällen, wo das Ersatzrohr mit Paraffin behandelt war und wo nicht. 
Auch die Deckung eines teilweisen Wanddefektes der Carotis mißlang, da sich das 
Transplantat an den Rändern abstieß. Gümbel (Bernau). 


Borelius Jaques: Einige Fälle freier Transplantation zu osteoplastischen 
Zwecken. (Chirurg. Univ.-Klin., Lunds.) Allm. Sv. Läk. Jg. 10, Nr. 36, S. 945 bis 
958. 1913. (Schwedisch.) 

Bericht über 11 Fälle von Autoplastik mit Periostknochenlappen, in 6 Fällen wegen 
Pseudarthrosis, in 5 Fällen wegen Kontinuitätsdefekte der langen Röhrenknochen. Betreffs 
der Pseudarthrosen weist Verf. darauf hin, daß in gewissen Fällen die freie Knochenübertragung 
sehr gute Resultate gibt und in manchen Fällen Resultate, die denjenigen weit überlegen sind, 
die mit früheren bekannten Methoden gewonnen wurden. Betreffs der Technik bei dieser 
Knochenübertragung wegen Pseudarthrosis ist die Hauptsache, daß möglichst viel Knochen- 
haut mitgenommen wird. Wie später das Transplantat gelegt und fixiert wird, ist von ge- 
ringerer Bedeutung und wird nach Belieben variiert. Beim Ersatz von größeren Kontinuitäts- 
defekten soll man nach der Erfahrung des Verf. Silberdrähte vermeiden, weil der Silberdraht 
leicht das neugebildete weiche Knochengewebe durchschneidet. 15 Röntgenphotogramme 
werden beigefügt. Giertz (Umeä, Schweden). 

Petroft, N. N.: Über den Substituierungsprozeß der Knochen bei ihrer freien 
Transplantation in Weichteile. (Chirurg. Klinik d. Prof. Oppel, k. Milit.-Med. Akad., 
Petersburg.) Trudy Obschtschestwa Patälogow w Peterburge. Arbeiten d. Pathol. Ge- 
sellschaft, St. Petersburg.) Bd. 3, S. 1—4. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat Kaninchen Abschnitte der Metatarsaldiaphysen in die Tiefe der Glutäal- 
muskulatur transplantiert, wobei auf die eine Seite Knochen vom selben, auf die andere 
Knochen von einem gleichaltrigen Kaninchen verpflanzt wurde. Nach verschieden 
langer Zeit wurde der Knochen mit einer dünnen Schicht des umgebenden Gewebes 
entfernt und mikroskopisch untersucht. Es wurden 4 Versuchsserien gemacht, wobei 
in der ersten Serie Knochen mit Periost und Mark verwandt wurde, in der zweiten ohne 
Periost, in der dritten periostloser Knochen in ganzer Länge, so daß das Mark von allen 
Seiten von Knochensubstanz umgeben war, oder der Länge nach durchsägter Knochen 
mit freiliegendem Mark, oder durchsägter Knochen, aus dem das Mark entfernt und 
durch eine Jodoformplombe ersetzt war; in der vierten Serie wurde ausgeglühter oder 
ausgekochter Knochen verwandt. Bei der ersten Versuchsserie konnte man schon 
nach kurzer Zeit junges Bindegewebe konstatieren, das den Knochen von außen und 
von der Markhöhle aus umwuchs und ihn mit osteoidem Gewebe bedeckte. Hiernach 
begann die Knochenbildung auch von den Haversschen Kanälen aus und nach 182 
Tagen war der transplantierte Knochen vollkommen substituiert. Derselbe Prozeß 
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dauerte bei homoioplastischer Transplantation fast 365 Tage. In hohem Maße war 
die Schnelligkeit des Prozesses vom Alter der Tiere abhängig. Beim periostlosen 
Knochen gingsowohldie Degeneration alsauch die Regeneration sch nel- 
ler vorsich und der autoplastische Knochen war schon in 104 Tagen sub- 
stituiert. Der homoioplastische Knochen zeigte stärkere Degenerations- 
erscheinungen, doch war von einer Substitution nach 104 Tagen noch 
nichts zu sehen; !/, des transplantierten Knochens war von Bindegewebe ersetzt. 
In diesen Fällen ging die Knochenbildung vom umgebenden Bindegewebe aus, das 
nicht nur osteoide Substanz bildete, sondern sich auch direkt in Knochen verwandelte 
durch Metaplasie der Fibroblasten in Osteoblasten. In der dritten Serie war der Prozeß 
beim durchsägten Knochen analog den Versuchen der zweiten Serie. Der in seiner 
Kontinuität verpflanzte und der mit einer Jodoformplombe versehene wurde langsamer 
substituiert. Der ausgeglühte und ausgekochte Knochen war nach 5 bis 
6Monaten nicht substituiert; er war von Bindegewebe umwachsen, das auch die 
Haversschen Kanäle und die Markhöhle ausfüllte. Außerdem hatte Verf. die Möglich- 
keit, 4 Jahre nach Transplantation eines Stückes der Fibula in einen Defekt der Ulna, 
einige Stückchen des transplantierten Knochens mikroskopisch zu untersuchen. Er 
konnte keine Degenerationserscheinungen finden; in der Nähe der den Knochen um- 
gebenden bindegewebigen Kapsel waren Regenerationserscheinungen sichtbar. 
Riesenkampff (St. Petersburg). 


Mühsam, Richard: Über Transplantationen und den künstlichen Ersatz von 
Organteilen. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, 
Nr. 20, S. 619—627. 1913. 


Kirmisson: La chirurgie orthopédique. Quelques mots d’histoire. Son état 
setuel. Son but. Ses moyens. (Orthopädische Chirurgie. Einige geschicht- 
liche Bemerkungen. Gegenwärtiger Stand, Ziele und Mittel genselben.) 
Bull. méd. Jg. 27, Nr. 79, S. 859—862. 1913. 


e Fowler, Russel 8.: The operating room and the patient. A manual of pre- and 
post-operative treatment. (Operationssaal und Patient, die Behandlung vor 
und nach der Operation.) 3. ed. Philadelphia a. London: Saunders Co. 1913. 
611 S. $ 3.50. 

Das Buch ist im wesentlichen für den Praktiker bestimmt. Die am meisten ge- 
lungenen Kapitel sind die ersten: Zunächst wird der Operationssaal mit seinen Neben- 
gelassen genau beschrieben. Die vom Verf. für zweckmäßig erachtete Anordnung der 
Räume, ihr Mobiliar wird im einzelnen angegeben. Recht nützlich ist eine genaue 
Schilderung der Verteilung der Rollen des gesamten Personals des Operationssaales 
vom Operateur bis herunter zum letzten Wärter. Jede Person hat ihr streng abge- 
grenztes Arbeitsgebiet, innerhalb dessen sie und nur sie verantwortlich ist. Besonders 
bei der Handhabung der Asepsis und der Instrumentierung sind die Pflichten der 
Beteiligten genau festgelegt, die rationellste Anordnung der Tische, der darauf befind- 
lichen Utensilien ist angeführt. Ein Grundriß für die Aufstellung der Personen bei 
der Operation wird gegeben, die im Operationssaal benötigten Medikamente, Apparate 
und vorrätig zu haltenden sonstigen kleineren Gegenstände sind aufgezählt und be- 
schrieben. — Dann folgt eine vollständige Verbandlehre, ein Kapitel über Narkose 
und Anästhesie, wobei für nnsere Begriffe die Lokalanästhesie allerdings sehr zu 
kurz kommt. Weiterhin wird mitgeteilt, wie der Patient vor der Operation auf der 
Station nach den wichtigsten klinischen Methoden zu untersuchen und wie er zur 
Operation vorzubereiten, wie er im ÖOperationssaal vor Ausführung der Operation 
zu lagern ist. — Den größten Teil des Buches nimmt endlich die Schilderung der 
Nachbehandlung des Patienten nach erfolgter Operation ein. Dieser Teil zerfällt 
in einen allgemeinen, in dem die reguläre postoperative Wartung und Pflege des 
Patienten angegeben ist, Vorschriften gemacht sind, wie den etwaigen Komplikati- 
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onen, die sich an die Operation schließen können, begegnet werden soll, und end- 
lich die allgemeine Wundbehandlung skizziert wird, — und in einen sehr ausführ- 
lichen speziellen Teil, der nach den einzelnen Operationen an den verschiedenen 
Körperteilen angeordnet ist und die spezielle Wundversorgung, Anlegung des Verbands 
und Nachbehandlung bringt. Burckhardt (Berlin). 


Bogroff, S. L.: Eine neue Methode der Kohlensäure -Sehnee - Behandlung. 
Russki Journal koshnych i veneritscheskich bolesnei. (Russ. Journal für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten.) Bd. 25, Maih., S. 412—415. 1913. (Russisch.) 

Nachprüfung des von Sibley empfohlenen Verfahrens. Bogroff mischt den Schnee 
mit einem kleineren Volumen Ather oder Alkohol. Die so erhaltene dickflüssige Masse (Tem- 
peratur — 182°) wird mit Wattetampons einige Sekunden an die kranke Stelle gehalten, 
wodurch eine intensive Kältewirkung erzielt wird (nach 10 Sekunden Gefrierung bis in die 
tieferen Hautschichten; Applikation von 40—60 Sekunden verursacht tiefe Ulcerationen). 
Der Vorteil gegenüber der alten Methode: es braucht kein Druck ausgeübt zu werden, was 
bei Anwendung der CO,-Behandlung an den Augenlidern und den Schleimhäuten in Betracht 
kommt. Hahn (Dorpat). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 
Seleneff, J. F.: Zur Frage der neutrophilen Leukocyten im Eiter. Russki 


Journal koshnych i veneritscheskich bolesnei. (Russ. Journal für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten.) Bd. 25, Januarh., S. 69—71. 1913. (Russisch.) 

Neuberger und Cnopf hatten (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis) eine Leukocytenform 
beschrieben, die angeblich im Urethraleiter als Folge einer Behandlung mit Silbersalzen ent- 
steht. Seleneff weist nach, daß diese Leukocytenform (6—9 Kerne, die rosetten- oder rad- 
artig gruppiert sind) bei den verschiedensten Pyodermitiden und unbehandelten Gonorrhöen 
vorkommt; besonders zahlreich fand er sie in einem Hautabsceß, in dem er Amöben nach- 
wies. Er hat sie auch im Blute bei anämischen Individuen gefunden. S. hält diese Form für 
ein Zwischenstadium vor der endgültigen Degeneration der Leukocyten. Er betont die Wich- 
tigkeit paralleler Untersuchungen von Blut- und Eiterleukocyten. Hahn (Dorpat). 

Weaver, George H.: Antistreptococeus serum. (Über Antistreptokokken- 
serum.) (Memor. inst. f. infect. diseas., Chicago.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 9, S. 661—662. 1913. 

Wo es angängig ist, sollte immer ein eigenes Antiserum gegen den speziellen Strepto- 
kokkenstamm des Patienten bereitet werden. Die intravenöse Anwendung ist 
vorzuziehen, da hier der Effekt sofort eintritt, dagegen bei intramuskulärer 
Einverleibung nach einigen Stunden, bei subcutaner erst nach 24—28 Stunden. In 
vielen Fällen von lokaler Infektion kann das Serum unter günstigen Bedingungen 
an die Mikroorganismen herangebracht werden, weshalb von dieser Art der Applikation 
mehr als bisher Gebrauch gemacht werden sollte. Zieglwallner (München). 


Shilinski, W. G.: Zur Behandlung des Erysipels mit wiederholten Pinselungen 

von T-jodi gleichzeitig mit wiederholten intravenösen Collargolinjektionen. Russki 
Journal koshnych i veneritscheskich bolesnei. (Russ. Journal für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten.) Bd. 25, Maih., S. 409—411. 1913. (Russisch.) 
Shilinski wendet bei Erysipel die genannte Therapie mit gutem Erfolg an. Vergleiche 
mit nur lokaler Therapie ergaben einen deutlichen Vorteil der kombinierten Behandlung (im 
ganzen 102 Fälle). Bei lokaler Therapie 5—6% Rezidive, kombinierte: keine Rezidive, schnellere 
Heilung. Technik: tägliche Pinselung mit Tra. jodi und intravenöse Injektion von 15,0—40,0 cem 
I proz. Collargollösung (an 2—4 aufeinanderfolgenden Tagen), wonach prompte Besserung ein- 
trat (als Beleg Krankengeschichten). Nebenwirkungen: Nasenbluten und Erbrechen 1/, bis 
3 Stunden nach der Injektion. Zur Vermeidung derselben rät S. zur ersten Injektion nur 
15,0 ccm zu nehmen, die Lösung zu erwärmen (30° C) und langsam zu injizieren. Hahn. 


West, H. 0.: The problem of surgical tuberculosis among (a) uninsured and 
(b) insured persons. (Das Problem der chirurgischen Tuberkulose bei ver- 
sicherten und nicht versicherten Kranken.) Journal of state med. Bd. 21, 


Nr. 10, S. 612—622. 1913. 

Anzeigepflicht jeder Art von Tuberkulose und Möglichkeit der Heilstättenbehandlung 
für Angehörige der Krankenversicherung erhöhen die Kampfmittel gegen die chirurgische 
Tuberkulose in England. Das Hauptaugenmerk ist der Prophylaxe zuzuwenden; weiteres der 


— 553 — 


Behandlung bereits im Kindesalter. Nach den Erfahrungen der bestehenden eng- 
lischen Anstalten erfordern chirurgische Tuberkulosen der Kinder einen Zeit- 
raum von 6 Monaten bis zu 2 Jahren zur Ausheilung. Während der Anstaltsbehand- 
lung soll Unterricht erteilt werden, der nach Entlassung in Freiluftschulen fortgesetzt werden 
soll. Noch durch Jahre nachher ärztliche Nachuntersuchungen. Die Behandlung soll möglichst 
in bereits bestehenden Anstalten und Krankenhäusern erfolgen, da Neuerrichtungen mit ihren 
notwendigen Erfordernissen (ÖOperationssaal, orthopädische Maßnahmen) kostspielig sind 
und außerdem vielleicht schon (mit Hilfe der genannten Maßnahmen) für die nächsten Gene- 
rationen überflüssig werden. Wittek (Graz). 
Mandl, Rudolf: Zur Heilung der cehirurgisch-tuberkulösen Erkrankungen und 
der trägen nekrotischen Geschwüre, sowie zur Heilung der Kehlkopftuberkulose. 


Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 42, S. 2733—2736. 1913. 

Die Pfannenstillsche Methode zur Behandlung tuberkulöser Geschwüre, innerlich 
Jodnatrium, äußerlich Weasserstoffsuperoxyd, hat Mandl so modifiziert, daß er lokal ein 
Präparat anwendet, welches gleichwertig Jod und Oxygen in statu nascendi abgibt. Dieses 
Mittel ist Hydrojodoborat, gen. „Ulsanin“. Es wird auf die Ulcera aufgestreut. Es 
läßt sich bei den tuberkulösen Geschwüren und Fisteln der Haut, des Kehlkopfes, der Knochen 
mit Erfolg anwenden, auch bei chronischen Unterschenkelgeschwüren. Es ist das „Ulsanin‘“ 
als ein spezifisches Heilmittel gegen tuberkulöse Granulationen und Geschwüre sowie gegen 
träge putride Wunden zu betrachten. | Hagemann (Marburg a. L.). 


Dalla Favera, G. B.: Primi risultati della cura del lupus volgare con iniezioni 
endovenose di cianuro d’oro e di potassio (metodo di Bruck e Glück). (Erste 
Resultate in der Behandlung des Lupus vulgaris mit intravenösen In- 
jektionen von Aurum-Kalium cyanatum [nach Bruck und Glück].) 
(Clin. dermosifilop., univ., Bologna.) Giornale ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 54, 
Nr. 4, S. 425—438. 1913. 

Verwandt wurde das Mercksche 1 proz. Aurum-Kalium cyanatum, das direkt vor der 
Injektion mit physiologischer Kochsalzlösung (auf 50—100 ccm) verdünnt wurde. Die Einzel- 
dosen begannen mit 0,005—0,01 g und wurden langsam auf 0,05 und 0,06 gesteigert. Ins- 
gesamt wurden zu jeder Kur 0,2 g bis 0,65 g in 10—21 intravenösen Injektionen verbraucht. 
Meist wurde einen um den anderen Tag injiziert. — Das Mittel wurde an 17 Kranken (225 In- 
jektionen) versucht; über 13 genügend lange beobachtete Fälle wird berichtet. Günstige 
Erfolge — völlige Heilung oder ganz erhebliche Besserung — wurden hauptsächlich 
bei ulcerösen Lupusformen beobachtet; Knötcheneffloresceenzen wurden weniger 
beeinflußt. Die Temperaturerhöhung nach den Injektionen war meist gering und überstieg 
nie 38,4°. Auch sonst keine Nebenerscheinungen von Bedeutung. — Vorsicht bei der 
Injektion, da das Mittel sehr stark ätzend wirkt. Warnung vor Anwendung 
desPräparates beiKombination des Lupus mit Lungentuberkulose, die häufig 
bedrohlich verschlechtert wird. Posner (Jüterbog). 

Noguchi, Hideyo: La luötine-r6action (cuti-rösetion de la syphilis). Presse 
med. Jg. 21, Nr. 76, S. 757—759. 1913. 

Herstellung: Aus flüssigen und festen Reinkulturen möglichst verschiedenen Alters von 
Treponema pallidum wird eine Emulsion hergestellt, aus der alle akzidentellen Formelemente 
sorgfältig entfernt werden. Es werden so lange flüssige Kulturen hinzugetan, bis das Gemisch 
unbedingt flüssig ist. Auf 60 Grad erhitzt wird diese Emulsion dann im kalten Zimmer aufge- 
hoben. Sie enthält stets mehr als 6 verschiedene Stämme, ihre Wirksamkeit steigt mit der 
Zahl der Stämme. Anwendung: Injektion in die Haut des rechten Armes und zwar 0,7 cm 
bei einem Erwachsenen, 0,05 bei einem Kinde. Es entsteht sofort eine weißliche Quaddel, 
die 10 Minuten anhält. 

Bei negativer Reaktion entsteht nach 24 Stunden ein leichtes Erythem, das nach 
weiteren 24 Stunden verschwunden ist. Gelegentlich bildet sich eine von einem Ery- 
them umgebene Papel, die erst allmählich nach 5 Tagen unter Zurücklassen von Pigment 
in der Haut verschwindet und ein Beweis ist, daß das Serum Formelemente enthielt. 
Die positive Reaktion kann auftreten als Papel, Pustel und ‚‚torpide‘‘ Form. Die Papel 
nach 24—48 Stunden auftretend, rot, hart, erhaben, 7—10 mm im Durchmesser, um- 
geben von erythematöser Zone, wird dunkler, bläulich und verschwindet nach 7—10 
Tagen. 2. Auf ihr erscheinen Bläschen, die konfluieren, eine opak, schließlich eitrige 
Flüssigkeit haben, sie platzt, es bildet sich unter Jucken ein Schorf, der abfällt, gelegent- 
lich Narbe zurückläßt. 3. Die Reaktion tritt in Gestalt der 2. Form erst nach 2—3 
Wochen auf. Schädliche Wirkungen sind nicht beobachtet, außer Unbehagen und leich- 
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ten Temperatursteigerungen. Bedeutung der Reaktion: Dieselbe ist schwach im 
akuten Stadium, positiv in chronischen und latenten Fällen besonders 
auch da, wo klinische Erscheinungen fehlen und Wassermann negativ 
ist. Bei Syphilis des Zentralnervensystems ist dieselbe unzuverlässig. Ihr Fehlen 
bei positivem Wassermann besonders bei Paralyse beweist, daß der Fall prognostisch 
ungünstig liegt. Bei energischen antisyphilitischen Kuren nimmt der Wassermann 
ab, umgekehrt die Hautreaktion. Coste (Magdeburg). 
Tschumakoftf, N. M.: Histologische Veränderungen im syphilitischen Gumma 
und im tuberösen Syphilid unter dem Einfluß von intravenösen Salvarsaninjektionen. 
Russki Journal koshnych i veneritscheskich bolesnei. (Russ. Journal f. Haut- und 
Geschlechtskrankheiten.) Bd. 25, Januarh., S. 37—50 u. 130—153. 1913. (Russisch. 


Untersuchungen an einem Material von 23 Excisionen (Gummata und tuberöse Syphilide) 
vor und von 44 Exci:ionen nach 606-Behandlung (24 Patienten). Der Zeitraum zwischen 
Salvarsan-Injektion und darauffolgender Exci:ion einer syphilitischen Eruption schwankte 
zwischen l und 48 Tagen. Bei mehreren Patienten wurden mehrfache Excisionen in mehr- 
tägigen Zwischenräumen gemacht. Die Eruptionen wurden in den verschiedensten Stadien 
(beginnender Zerfall bis Narbenbildung) untersucht. Die Wirkung des Salvarsans dokumentierte 
sich in folgendem: Erweiterung der kleinsten Arterien und der Capillaren in und um den 
Krankheitsherd, zuweilen Ruptur der Arterienwände und Blutaustritt. Tschumakoff 
schreibt diesen Effekt der Wirkung des Salvarsans auf die Gefäßnerven und die Gefäßmuskulatur 
zu. Nach ca. 2 Tagen tritt der normale Gefäßtonus wieder ein, die Arterien enthalten dann 
massenhaft Leukocyten, einige von ihnen hyaline Thromben; um die Thromben herum Gewebe- 
zerfall. Die venöse Stauung läßt nach, die Venen werden enger. Das Endothel der kleinen 
Gefäße zeigt degenerative (Quellung, fettige Degeneration, Abstoßung) und regenerative Ver- 
änderungen (Neubildung, Mitosen). 5—7 Tage nach der Injektion beginnende Neubildung 
von Gefäßen in der Richtung zum Krankheitsherd und Auswanderung von Leukocyten. Gleich- 
zeitig Erweiterung der Lymphspalten, serofibrinöse Exsudation und starke Resorption der 
pathologischen Gebilde. Am 13. Tage beginnt der Ersatz der Gewebsverluste durch Binde- 
gewebe. Tch. sieht als Ursache der schnellen Wirkung des Salvarsans die arterielle Hyper- 
ämie und die damit zusammenhängende erhöhte Lebenstätigkeit der Zellen an. Die degene- 
rativen Veränderungen nach 606 hält er zum Teil für Heilmittel des Organismus: durch die 
Thrombose der kleinen Gefäße verfallen die Krankheitsherde der Nekrose und mit ihnen 
ev. die Spirochäten, die dadurch leichter phagocytiert werden. Die histologischen Verände- 
rungen sind nicht spezifisch für 606. Eruptionen von Kranken, die mit Hg behandelt wurden, 
zeigten dieselben Veränderungen, nur traten sie langsamer auf. Die Arbeit enthält genaue 
Untersuchungsprotokolle und Literaturübersicht. | Hahn (Dorpat). 


Ferrarini, Guido: A proposito della cosi detta botriomicosi umana. (Über die 
sogenannte menschliche Botriomykose.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 9, S. 2003 


bis 2005. 1913. 

Diskussion über eine gleichnamige Arbeit Bosellinis. 

Kooperberg: Sporotrichosis. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. 20, 
Nr. 8, S. 249—250. 1913. 

Den bisher aus deutscher Literatur bekannt gewordenen drei Fällen von Sporotrichosis 
reiht Kooperberg zwei neue aus Holland an. Der eine nach Stichverletzung des Mittel- 
fingers mit einem kupfernen Haken führte zur Anschwellung, schmutzigem Granulationsbelag 
der Wunde, Auftreten von kleinen derben Knoten dem Arm entlang bis in die Achsel sowie zum 
Ausbruch eines universellen pustulösen Ausschlages; mikroskopisch wurde die Diagnose ge- 
sichert; Jodkali führte zu völliger Heilung. Der zweite Fall, nur mit Wahrscheinlichkeit als 
Sporotrichose anzusprechen, zeigte ein Geschwür über der linken Kniescheibe mit speckigem 
Grund und tief unterfressenen Rändern mit cyanotischen Infiltrationen in der Umgebung. 
Mikroskopisch waren auf Nährboden nach Sabouraud wenig verzweigte mit kolbenähnlichen 
Anschwellungen versehene Pilzwucherungen und eine Menge verschiedengestalteter Sporen 
gewachsen. Draudi (Darmstadt). 


Geschwülste: 


Terebinsky, W. J.: Über einen Fall von Syringom. (Trudy Obschtschestwa 
Patalogow w Peterburge.) Arbeiten d. Pathol. Gesellschaft, St. Petersburg. Bd. 3, 
S. 22—28. 1913. (Russisch.) 


Bei einem 23jährigen Mann hatte sich in 2!/, Jahren ohne Beschwerden die Haut des 
Halses und des oberen Teils der Brust und des Rückens mit über 100 Knötchen bis Erbeen- 
größe bedeckt. Die mikroskopische Untersuchung zweier excidierter Stückchen zeigte, daß 
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es sich um epithelbekleidete Cysten handelte, die teilweise von den Knäueln oder Ausführungs- 
gängen der Schweißdrüsen, teilweise von den Talgdrüsen ausgingen; letztere enthielten 
Lanugohärchen. Verf. betont das gleichartige makroskopische Aussehen der einzelnen Ele- 
mente dieser Geschwulst bei ihrer verschiedenen Genese. Verf. hat die einzelnen Cysten an- 
gestochen, den Inhalt ausgedrückt und die erkrankte Gegend mit Kohlensäureschnee im 
Verlauf von 10—20 Sekunden erfroren und dadurch Heilung erzielt. Der Arbeit sind 4 gute 
Abbildungen beigefügt. Riesenkampff (St. Petersburg). 

Keysser, Fr.: Beiträge zur experimentellen Careinomforschung. (Chirurg. 
Unw.-Klin., Jena.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41, S. 1664—1667. 1913. 

Verf. erzeugte experimentell Organtumoren durch Injektion von Tumoremulsionen, 
Ascites von tumorkranken Mäusen und zellfreiem Tumorsaft in verschiedenen Organen, be- 
sonders im Auge. Die Behandlung mit verschiedenen Heilpräparaten von Wassermann, 
Werner-Szecsi brachte keine heilende Beeinflussung im Gegensatz zur Behandlung subcutaner 
Tumoren, dagegen wurden die Tumoren durch Mesothoriumbestrahlungen oberflächlich ne- 
krotisiert. Kleinschmidt (Leipzig). 

Zuckermann, M. A.: Einige Daten über die Natur der Oxydationsfermente. 
(Laborat. exp. Biol. u. Tumorforsch., Univ. Moskau.) Nowoje w Medizinje (Neues in d. 
Medizin) Bd. 7, Nr. 17. S. 1021—1029. 1913. (Russisch.) 

Sykoff und Nenjukoff haben in einer Arbeit aus demselben Laboratorium 
(vgl. dieses Zentralbl. Bd. 2, S. 345) festgestellt, daß zwischen der Intensität der 
Oxydationsprozesse beim Krebsund beim Sarkomeingroßer Unterschied 
besteht. Es erweist sich, daß in der Krebszelle die Peroxydase und Katalase 
unterdrückt sind, in der sarkomatösen Zelle dagegen ist die Katalase unverändert 
und die Peroxydase erhöht. Um dieser interessanten Frage näherzutreten, hat Verf. 
Untersuchungen vorgenommen, um die Einwirkung verschiedener Reagentien auf das 
Oxydationsferment, die Peroxydase, zu studieren. Die Peroxydase wurde aus Meer- 
rettich gewonnen. Als Reagentien wurden verschiedene Säuren (Salz-, Schwefel-, 
Phosphor-, Milch- und Essigsäure u. a.), Kalilauge, Chinin, Chloroform, Cyankali u. a. 
gebraucht. Nach dem Verlaufe der chemischen Reaktionen kommt Verf. zum Schluß, 
daß die Peroxydase sehr standhaft ist und sich wenig verändert. Es muß daher 
angenommen werden, daß die Unterdrückung der Funktion der Peroxydase beim 
Carcinom durch „Krebsgifte‘“ zu erklären ist, welche dieses Ferment zerstören, oder, 
nach einer zweiten Anschauung wird angenommen, daß in der Krebszelle die Peroxy- 
dase in ungenügender Weise produziert wird. Diese letztere Ansicht wird auch durch 
die erwähnten Untersuchungen von Sykoff und Nenjukoff unterstützt. 

Schaack (St. Petersburg). 

Hawley, George W.: Spontaneous fracture in eareinoma of the bones. (Spon- 
tanfrakturen bei Knochen- Carcinom.) Americ. journal of orthop. surg. Bd. 11, 
Nr. 1, S. 139—150. 1913. 

1. 54jährige Frau leidet an Rücken- und Beinschmerzen, so daß sie schließlich nicht mehr 
gehen konnte. Hierauf Amputation einer Brust wegen Carcinom, ein Jahr nach dieser Operation 
Spontanbruch des rechten Öberschenkels beim Stehen in der Badewanne, nach 3 Monaten Bruch 
des linken im Bette. Die Autopsie zeigte eine Carcinomatose fast sämtlicher Ske- 
lettknochen, makroskopisch war meist nichts zu sehen, mikroskopisch ließ sich feststellen, 
daß das Krebsgewebe in unregelmäßigen Massen durch alle Knochen verteilt war. 2. Bei einer 
45 jährigen Frau, die ebenfalls wegen Brustkrebs operiert war und vorher an Schmerzen in den 
Gliedmaßen gelitten hatte, brachen 2 Jahre nach der Operation ohne Veranlassung nacheinander 
der rechte Radius, der linke Oberschenkel, das rechte Schlüsselbein und der linke Oberarm. Die 
Brüche heilten unter starker Callusbildung. 3. 44jährige Frau hat seit 4 Jahren einen Krebs- 
knoten in der Brust, läßt sich nicht operieren. Seit 3 Jahren Schmerzen in den Gliedmaßen 
und am Rücken. Bruch des linken Arms und einiger Rippen ohne vorhergegangenes Trauma. 

Das Carcinom der Knochen ist immer sekundär am häufigsten nach Brustdrüsen-, 
Schilddrüsen- und namentlich Vorsteherdrüsenkrebs. Die Corticalis wird durch Druck 
der eingedrungenen Krebsmassen usuriert, zu gleicher Zeit tritt Knochenneubildung 
ein, so daß Zerstörung und Neubildung Hand in Hand gehen. In manchen Fällen 
tritt die Knochenerkrankung erst 6—8 Jahre nach der Amputation wegen 
Krebs einer Drüse ein. Die Spontanfrakturen heilen mit starkem Callus. 


Herhold (Hannover). 
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Keetman, B.: Zur Strahlentherapie der Geschwülste. (Laborat. d. Disch. Gas- 


glühlicht- Akt.-Ges.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, S. 1806—1808. 1913. 
Polemik gegen S. Löwenthal (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 33). Berichtigung einiger 

irrtümlicher Ansichten über die physikalischen Eigenschaften und die Dosierung der Röntgen- 

und Radiumstrahlen. Zu kurzem Referat nicht geeignet. Frangenheim (Cöln). 


Verletzungen: 


Ryerson, E. Stanley: Clinical aspects of the regeneration of bone, as mani- 
fested by a study of the union of fractures. (Klinische Anschauungen von 
Knochenregeneration nach Studien der Heilung von Frakturen.) Cana- 
dian med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 10, S. 865—866. 1913. 


La fixation opératoire comme cause de retard dans la consolidation des frac- 
tures. (Die operative Behandlung der Frakturen verzögert die Consoli- 
dierung.) Semaine méd. Jg. 33, Nr. 41, S. 483—484. 1913. 

Durch die ,Toillette“ der Bruchenden mit ihrer Blutstillung wird der Erguß 
plastischer Substanz zwischen und um die Bruchstücke verhindert. Die zu exakte 
Adaptierung der Fragmente scheint ein zweiter Grund der Verzögerung der Callus- 
bildung zu sein. Endlich ist die strenge Immobilisation ebenfalls dafür verantwort- 
lich zu machen. Die operative Behandlung soll sich daher nur auf Frak- 
turen beschränken, bei welchen unblutige Verfahren nicht zum Ziele 
führen. Wittek (Graz). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 

Coburn, Raymond C.: The importance and prevention of respiratory restrietion 
during general anesthesia in the inhalation methods. (Die Wichtigkeit und 
Verhütung der Luftwechselbehinderung während der Narkosen mittels 
der Inhalationsmethoden.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 10, S. 361 
bis 363. 1913. 

Coburn legt sehr großen Wert auf unbehinderten und genügenden Luftaustausch 
während der Narkose. Diese Forderung gewinnt besondere Bedeutung bei länger 
dauernder Stickoxydulnarkose, bei welcher der Luftbedarf um das Doppelte gegenüber 
der Norm steigt, während es gleichzeitig durch Schleimhautschwellung, Zurücksinken 
der Zunge u. dgl. zu einer Verengerung oder Verlegung der oberen Luftwege kommen 
kann, auch kann man sich dadurch, daß durch reichlich zugeführten Sauerstoff für 
genügende Oxydation des Blutes gesorgt wird, leicht über den tatsächlich ungenügenden 
Luftaustausch Täuschungen hingeben und eine allzu große Kohlensäureanhäufung in 
den Lungen übersehen. Auch für die Äthernarkose haben diese Gesichtspunkte ihre 
Bedeutung. C. erblickt in dem regelmäßigeren und freieren Luftaustausch den Haupt- 
vorteil der Insufflationsmethoden gegenüber der einfachen Einatmung. Um auch für 
die gewöhnlichen Äthertropfmethoden die Vorteile des freien Luftaustausches voll 
zur Geltung zu bringen, hat C. ein ursprünglich von Hewitt konstruiertes, bis über 
den Zungengrund einzuführendes Rohr derart abgeändert, daB sein vorderes metallenes 
Ende die Lippen nicht überragt, sondern zwischen Zähne und Lippen zu liegen kommt. 
Es ist das von großer Wichtigkeit, um das Einfließen flüssigen Äthers zu verhindern. 
Die möglichst freie Durchlüftung der Lungen ist vor allem auch im Interesse der un- 
gestörten Zirkulation geboten. C. erblickt eine gewisse Gefahr in dieser Richtung 
in einerallzu starken Beckenhochlagerung, vor welcher er daher warnt, 
während ihm eine mäßige Beckenhochlagerung unbedenklich erscheint. Eine gewisse 
Behinderung der Atmung kommt nach C.s Ansicht in mehr oder weniger hohen Grade 
bei jeder Narkose zustande. Sorgt man für freien Luftaustausch, so macht sich dies 
besonders durch einen geringeren Verbrauch an Anästheticum vorteilhaft bemerkbar. 

M. v. Brunn (Bochum). 

Fischler, F.: Über das Wesen der zentralen Läppchennekrose in der Leber 

und über die Rolle des Chloroforms bei dem sogenannten Narkosenspättod. (Med. 
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Klin. Heidelberg.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 4, 8. 553 
bis 595. 1913. 

Der Chloroformnarkosentod durch zentrale Läppchennekrose der 
Leber scheint nicht bewiesen aus der vorhandenen Literatur, noch hat 
ersich bestätigt durch des Verf. Versuche. Ohne die beschriebenen Chloroform- 
todesfälle klären zu können, konnte bei seinen Tieren nur dann eine zentrale Läppchen- 
nekrose nachgewiesen werden, wenn bei vorhandener Eckscher Fistel eine Pankreas- 
fettgewebsnekrose durch Druck usw. entstanden war. Der Zusammenhang erscheint 
sicher. Portalausschaltung allein macht dies nicht; auch vertragen Eck-Tiere Chloro- 
form, sogar mehrmalig verabreicht, gut. Als Voraussetzung für solche Nekrose, die 
aus den bisher vorliegenden Publikationen bekannt ist, nimmt er eine primäre Leber- 
schädigung als vorliegend an. Auch ohne Chloroform konnte er solche zentrale Nekrosen 
erzeugen. Also: Chloroform wohl nicht die kausale Noxe sondern nur Vor- 
bereitungs moment. Es bedarf einer gewissen Zeit somit eines „Weiterwirkens 
der Noxe“ bis zu der Entstehung. Deshalb sei die Chloroformnekrose nur der sichtbar 
gewordene Einfluß tryptischer Einwirkungen auf das Leberparenchym. Die beob- 
achteten klinischen Symptome sprechen für eine „Abbauintoxikose“. In allem sieht 
er die Bestätigung seiner Ansicht ‚von der Einwirkung einer eiweißabbauenden Sub- 
stanz als eigentliches Agens bei der unter Chloroform oder einer anderen Schädlichkeit 
hervorgebrachten Lebernekrose“. Abbildungen und genaue Protokolle erläutern die 
sehr ausführliche Arbeit. Weichert (Breslau). 


Plieque, A.-F.: Les accidents de l’anesthösie au chlorure d’öthyle. (Unfälle 


bei Chloräthylnarkose.) Bull. med. Jg. 27, Nr. 65, S. 746. 1913. 

Selbst ganz kurz dauernde Chloräthyl- Narkosen sind nicht ungefährlich, 
vor allem dann, wenn sehr rasch narkotisiert wird. Es empfiehlt sich nicht, mit einer Maske, 
sondern mit einem an einer Klemme befestigten Wattetupfer, den man mit dem Narkoticum 
tränkt und dem Pat. vor die Nase hält, zu narkotisieren, um so eine zu starke Konzentration 
der Chloräthyldämpfe zu vermeiden. Ströbel (Marktredwitz). 


Jonnesco: La rachianesthösie générale. (Allgemeine Rückenmarks- 
anästhesie). Bull. de l’acad. de med. Bd. 70, Nr. 30, S. 201—205. 1913. 

Verf. hat bis jetzt in Rumänien 11 324 Operationen in Lumbalanästhesie aus- 
geführt, von denen 1035 hohe Anästhesien (Kopf, Hals, obere Extremitäten, Thorax) 
darstellten. Als Prinzip seiner Injektionstechnik stellt er den Satz auf, 
daß man das Anästheticum möglichst nahe an die auszuschaltenden 
Nervenwurzeln bringen müsse. Zu diesem Zwecke sei es richtiger, den 
Rückenmarkskanalan verschiedenen Stellen zu punktieren und kleine 
Mengen Anästheticum an die Wurzeln zu bringen, als daß man an einer 
Stelle große Dosen deponiert und diese auf dem Wege der Diffusion in 
die Nachbarschaft gelangen läßt. Jonnesco unterscheidet vier verschiedene 
Punktionsstellen. 

Die erste — die medio-oervicale — liegt zwischen 3. und 4. Halswirbel und gibt die An- 
ästhesie für den Kopf; die zweite — die obere dorsale — zwischen 1. und 2. Dorsalwirbel wird 
gewählt für die Halsanästhesie; die dritte — die dorso-Jumbale — befindet sich zwischen dem 
12. Dorsal- und ersten Lumbalwirbel und stellt die Injektionsstelle für Bauch und untere 
Extremitäten, Leistengegend und Scrotum dar. Injiziert man an der 2. und 3. Stelle gleich- 
zeitig, so bekommt man eine Anästhesie im Bereich der oberen Extremitäten und oberen Thorax- 
hälfte. Die vierte Stelle liegt zwischen dem 4. und 5. Lumbalwirbel und gibt die Anästhesie für 
den Damm, die Vulva, Vagina und den Anus. Injiziert man an der 3. und 4. Stelle gleichzeitig, 
so erhält man die Anästhesie für gynäkologische Laparotomien und Operationen an den 
Beckenorganen. Jonnesco injiziert Stovain und Strychnin und stellt nach der Injektion 
die Beckenhochlagerung her. Je nach dem Sitz der Punktion, dem Alter und dem Allgemein- 
zustand der Kranken schwanken die Strychnindosen zwischen !/, und 2 mg, die Stovaindosen 
zwischen 0,5 und 6 cg. Wird an 2 Stellen punktiert, so kommt an jede Injektionsstelle die 
Hälfte der an sich nötigen Dosis. 

In der Diskusion fragt Marie, wie das Zwerchfell funktioniere, wenn in der Gegend 
des 3. und 4. Halswirbels injiziert worden sei. J. erwidert darauf, daß der N. phrenicus 
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nicht ausgeschaltet wird, die Atmung gehe weiter, auch wenn die Intercostalmuskulatur 
gelähmt sei. Bei den hohen Anästhesien (Hals und Kopf) würden seiner Erfahrung 
nach die motorischen Nerven nicht beeinflußt, während es sich an den übrigen Körper- 
teilen immer um Lähmungen der sensiblen und motorischen Nerven handele. 
Läwen (Leipzig). 

Aguglia, Eugenio: Affezione del cono midollare in seguito a rachiost- 
vainizzazione. (Verletzung des Conus medullaris nach Lumbalanästhesie 
mit Stovain.) (Istit. di clin. d. malatt. nerv. e ment. e di antropol. crimin. uni, 
Catania.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 6, Nr. 9, S. 389 
bis 393. 1913. 

40jährige Frau erhält vor der Uterusexstirpation Stovain intralumbal, die Nadel wurde 
in der Höhe der Crista ilei und etwas nach oben und außen von der Mittellinie eingestochen. 
Wenige Minuten später Lähmung der unteren Gliedmaßen, am Abend zeigte sich, daß auch die 
Blase und das Rectum gelähmt waren. Die Lähmungen der Gliedmaßen schwanden nach einigen 
Tagen, während die der Blase und des Mastdarms sowie eine Empfindungslosigkeit am Damm, 
Perineum, der Vulva, dem Rectum und an beiden Gesäßhälften monatelang fortdauerten und 
zur Zeit der Veröffentlichung des Falles noch bestanden. An den Zehen des rechten Fußes, 
besonders an der kleinen Zehe war ein schmerzhaftes taubes Gefühl vorhanden. Nach Ansicht 
des Verf. lag eine Läsion des Conus medullaris und nicht der Cauda equina vor, da im letzteren 
Falle heftige Schmerzen in der ganzen Sakral- und Perinealgegend eingetreten sein würden. 
Auch könne es sich nicht um eine Intoxikation durch Stovain handeln, da dieErscheinungen 
sofort auftraten, und anderweitige Intoxikationsymptome nicht vorhanden waren. Allem An- 
schein nach habe es sich um eine Verletzung der grauen Substanz des Konus durch die Injek- 
tionsspritzenkanüle gehandelt. Herhold (Hannover). 

Straub, Walther: Über Zersetzung und Konservierung von Scopolaminlösungen. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, 


S. 2279—2280. 1913. 

Die Unzuverlässigkeit der Soopolaminlösungen, die infolge ihrer Zersetzlichkeit große 
Schwankungen in der narkotischen Wirkung bisher aufgewiesen haben, sucht Straub 
durch Zusatz des sechswertigen, leicht löslichen Alkohols Mannit zum Scopolamin zu be- 
heben. Die Versuche mit diesem Mannitscopolaminpräparat in der Freiburger Frauenklinik 
ergaben die gleiche Wirksamkeit dieses Präparates wie die aus der Apotheke bezogenen frischen 
Lösungen. Fabrikmäßige Herstellung des Präparates von Hoffmann La Roche. Harf. 


Desinfektion: 

Barbour, H. W.: A simple and safe method of preparing catgut. (Eine 
einfache und sichere Methode der Catgutpräparation.) Journal-lancet 
Bd. 33, Nr. 18, S. 519. 1913. 

Für die schwierige Frage der Gewinnung eines einwandfreien, haltbaren Catguts glaubt 
Barbour durch folgende Präparation eine gute Lösung gefunden zu haben: Das Rohcatgut 
wird in Fäden von 18 Zoll Länge geschnitten und auf Glasröhren von ?/, Zoll Länge aufgewickelt. 
Die Rollen kommen zunächst in eine Lösung von 1 Teil Jodtinktur in 15 Teilen 90 proz. Alkohol 
und bleiben darin 10 Tage. Sie kommen dann für 24 Stunden in eine 2 proz. wässerige Formalin- 
lösung und werden schließlich in Sublimatalkohol aufbewahrt. Vor dem Gebrauch können sie 
erforderlichenfalls in sterilem Wasser ausgewaschen werden. Versuche mit Catgut, welches 
durch Milzbrandbouillonkulturen infiziert war, ergaben, daß es bereits nach 7 Tagen steril war. 
Durch 6monatigen Aufenthalt in der Aufbewahrungsflüssigkeit veränderte sich das Catgut 
nicht. M. v. Brunn (Bochum) 

Willard, W. P.: A method for aseptic ureteral catheterization. (Eine Me- 
thode für aseptische Ureterenkatheterisation.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 14, S. 1296—1297. 1913. 

Verf. empfiehlt, die Harnleiterkatheter in Musselinsäckchen, die ziemlich weit sein müssen, 


einzuschließen. In diesen werden sie, in Paraffinpapier gewickelt, im Autoklaven sterilisiert. 
Beim Einführen ins Cystoskop wird nur das Säckchen berührt. Burckhardt (Berlin). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 
Colt, G. H.: The reduction of the fragments preliminary to internal splintage 
in cases ol fracture of the long bones. (Reduktion der Bruchstücke langer 
Knochen als Vorbereitung für innere Schienung.) Ann. of surg. Bd. 58, 


Nr. 4, S. 490—493. 1913. 
Angabe eines Instrumentes zur Erleichterung der Verschraubung nach Lane und ähnlicher 
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Methoden. Das Instrument besteht aus zwei Knochenfaßzangen (Lane), die nach Freilegung 

der Bruchenden parallel zueinander und möglichst dicht beieinander an je ein Bruchstück 

gelegt und dann durch eine auf die beiden Schlösser aufzusetzende Schraubvorrichtung ausein- 

andergedrängt werden können, bis die Bruchenden die richtige Stellung haben. Die Schraub- 

vorrichtung kann auf jede Lanesche Knochenfaßzange ohne Umänderung aufgesetzt werden. 
Wiemann (Kiel). 

Busse: Die künstliche Höhensonne. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, 


S. 2048. 1913. 

Auf Vorschlag von Dozent Dr. Hagemann ist die bekannte, von der Quarzlampengesell- 
schaft m. b. H. in Hanau auf den Markt gebrachte „künstliche Höhensonne“ noch mit einem 
Ring von zahlreichen Glühlampen versehen worden, um einerseits die Farbe des Lichts zu ver- 
bessern, andererseits jedoch besonders auch die Vorteile eines wärmenden elektrischen Licht- 
bades mitgenießen lassen zu können. Der weitere technische Ausbau erstreckt sich noch auf 
besonders bequeme Aufhängung der Lampe, auch auf die Möglichkeit, ohne viel Herumhängen 
die verschiedensten Körperteile bestrahlen zu können, bei der Möglichkeit der weitgehendsten 
Abblendung der Strahlen. Die Lampe ist neuerdings sowohl für Gleich- wie für Drehstrom zu 
gebrauchen. Neumann (Heidelberg). 


Hunt, Charles 8.: The Hunt anesthetic inhaler. (Der Huntsche Narkose- 


apparat.) Internat. journal of surg. Bd. 26, Nr. 9, S. 337. 1913. 

Verf. gibt 3 Abbildungen seines Apparates, der nach Art der Cloverschen Maske gebaut 
ist. Man kann mit demselben eine Gas- oder Gas-Äther oder auch Chloräthyl-Ather-Narkose 
ausführen und kann durch eine kleine Änderung von der „offenen oder Dampfmethode“ zur 
„geschlossenen Wiedereinatmungsmethode‘““ übergehen. Kulenkampff (Zwickau). 


Riss: De l’emploi des compresses chauffantes électriques en gynécologie et 
chirurgie abdominale. (Elektrisch geheizte Kompressen in der Gynä- 
kologie und Abdominalchirurgie.) Gaz. de gynécol. Bd. 28, Nr. 655, S. 289 


bis 295. 1913. í 

Verf. empfiehlt die heiße Luft zur Nachbehandlung von Peritonitiden und als Prophylac- 
ticum gegen diese, zur Aufsaugung von Exsudaten usw. Um genügende Wirkung in der Tiefe 
hervorzurufen sind ziemlich hohe Hitzegrade nötig; dazu kann nur trockene Hitze gebraucht 
werden. Die Temperatur in den gebräuchlichen Heißluftkästen ist ungleichmäßig, die elek- 
trischen Lichtkästen verbrauchen sehr viel Strom und sind unbequem im Gebrauch, dem Licht 
schreibt Riß dabei keine Wirkung zu. Er empfiehlt elektrisch geheizte Kompressen, die im 
Gebrauch sehr bequem sind und mit denen sich daher eine Dauerbehandlung Tag und 
Nacht durchführen läßt. Bernard (Halle a. S.). 

Bloch, E. J.: Zur Behandlung von Frakturen bestimmtes Bandagenmaterial. 
(10. Vers. d. nord. chirurg. Vereins, Kopenhagen, 31. VII.—2. VIII. 1913.) Zen- 
tralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 42, S. 1633. 1913. 

Nach Art der Befestigungsplatten der Hackenbruchschen Extensionsklammern ge- 
baute, auf solche Platten befestigte Knöpfe werden in Gipshüllen eingegipst, die oberhalb und 
unterhalb der Fraktur die Extremität umschließen. Dazwischen gelagerte, an den Knöpfen 
befestigte Schienen sollen die Fixierung der Fraktur ganz in ähnlicher Weise wie bei den 
Hackenbruchschen Klammern ermöglichen. Neumann (Heidelberg). 

Arnoldi, Walter: Eine Leibbinde für magere Enteropiotiker. Nebst einigen 
klinischen Bemerkungen über Enteroptose. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, 


S. 1992—1993. 1913. | 
Radiologie: 


Dessauer, Fr.: Fortschritte in der Röntgenkinematographie und Röntgen- 
stereoskopie. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, S. 98. 1913. 

Müller, Christoph: Tiefenbestrahlung unter gleichzeitiger Sensibilisierung mit 
Diathermie in einer neuen Anwendungsform. Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahl. Bd. 21, H. 1, S. 49—60. 1913. 


Die Diathermie ist geeigneter als die Arsonvalisation für Sensibilisierung 
der Tumoren. Bei Anwendung geeigneter Ströme und Kühlung der auf der Haut liegenden 
Elektrode durch zirkulierendes Wasser wird gleichzeitig die Haut anä`nisiert, also desensibili- 
siert gegen Röntgenstrahlen, so daß die Erythemdosis entsprechend höher werden kann. 
Eine weitere Vereinfachung wurde dadurch erreicht, daß die Diathermieelektrode gleich als 
Strahlenfilter konstruiert wurde. Gleichzeitig kann man mit einem weiteren Stromkreis einer 
beliebigen Körperstelle Wärme, also Kalorienmengen im Sinne Bergonies, zuführen. 

Grashey (München). 
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Aligemeines : Kopt. 


Küttner, Hermann: Der angeborene Turmschädel. (Kgl. chirurg. Klin., Bres- 
dau.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 40, S. 2209—2211. 1913. 

Der Turmschädel ist charakterisiert durch die abnorme Höhe des Schädels, dessen 
Gipfel dicht hinter der vorderen Fontanelle beginnt. Die Scheitelbeine fallen schroff ab, 
die Stirne ist hoch und steil, die hohen Augenhöhlen sind verkürzt, es besteht deswegen 
Exophthalmus. Die Ursache liegt in einer prämaturen Synostose der Schädelknochen. 

l. Fall. In S:heitellage geboren. Stirn steigt stoil in die Höhe, die Nähte der Fontanellen 
sind geschlossen. Nasenwurzel eingezogen, Nasenrücken gewölbt. Dicke prominente Zunge, 
sehr starker Exophthalmus. Wabenstruktur des Knochens. Trepanation auf beiden Seiten des 
Schädels. Später Exitus an Bronchopneumonie. 2. Fall. Turmschädel, Gaumenspalte. Waben- 
struktur des Knochen, Nähte kaum erkennbar. 

Beim typischen Turmschädel besteht eine starke Gefährdung für 
das Sehorgan. (Neuritis optica), sei es, daß der Opticuskanal verengt sei oder daß 
eine basale Meningitis sie verursache, meist ist aber der intrakranielle gesteigerte 
Druck anzuschuldigen. Therapeutisch kommen Entlastungstrepanationen in Betracht, 
sie müssen rechtzeitig ausgeführt werden; ferner der Balkenstich und die Ventrikel- 
punktionen, die nur bei Drucksteigerung wirksam sind. Die Schlossersche „Kanal- 
operation“ ist sehr eingreifend und in ihren Folgen noch nicht genügend erprobt. 

Monnier (Zürich). 

Bergmann: Zur Frage der Neuralgie d. N. trigeminus. Kijewskija Universitets- 


kija Iswestija (Annalen d. K. Univ. Kijew) Jg. 58, Nr. 4, S. 255—278. 1913 (russ.). 
Nach Besprechung der verschiedenen Methoden der Behandlung von Neuralgien publi- 
ziert Verf. seine 16 durch Injektionen behandelten Fälle von Neuralgie des Nervus trigeminus. 
Verf. versuchte bei jeder Neuralgie zuerst eine Schleichsche Lösung Nr. 2 von 3—10 ccm in 
die Austrittsstellen der Nerven aus den Knochenöffnungen zu injizieren. Wo er kein Resultat 
erzielte oder bei temporärem Resultat wurde 80° Alkohol vom !/,—1 ecm injiziert. Wenn auch 
hier keine Heilung eintrat, wurden tiefe Alkoholinjektionen auf die Basis cranii vorgenommen. 
Die Injektion in den zweiten Ast wurde nach einer Modifikation der Methode von Levy und 
Baudouin ausgeführt. Die Einstichstelle wurde bestimmt nach der vorderen Kante des 
Proc. coronoideus mandibulae. Gleich neben denselben und unter dem Rande des Arcus 
zygomaticus licgt die Einstichstelle. Bei Kontrollversuchen an macerierten Schädeln und 
Leichen gelang es auf diesem Weg sehr bequem, die Gegend des Foramen rotundum zu er- 
reichen. Die Nadel muß etwas nach hinten und oben geführt werden. In der Tiefe von 4.5 
bis 5 cm stößt man auf den 2 Ast des Nervus trigeminus — der Schmerz den der Patient dabei 
spürt, zeigt, daß man auf dem richtigen Wege ist. In der Tiefe von 2 cm kann man auf den 
Proc. coronoideus mandibulae stoßen, dann muß die Nadel etwas nach vorne geführt werden. 
Das zweite Hindernis kann in der Tiefe von 4 cm sein, seitens des Proc. pterygoideus — dann 
muß die Nadel auf 2 mm zurückgezogen werden und dann wieder nach vorne geführt, bis sie 
ganz leicht geht. Die Injektion an dem Foramen ovale wurde nach der Braunschen Methode 
gemacht. Die Injektionen an dem ersten Ast nach Levy und Schlösser sind nach Verf.s 
Meinung nicht vollkommen. Verf. erzielte bei seinen tiefen Alkohol- (80°) Injektionen immer 
gute Resultate. In einem Falle kam es zu einer Abducenslähmung. In 3 Fällen kamen Rezi- 
dive zur Beobachtung, die nach wiederholten Injektionen verschwanden. Die Injektion 
80° Alkohol ruft einen der Durchschneidung ähnlichen Effekt hervor. Die Injektion in 
den 3. Ast ist ganz gefahrlos; die in den 2. kann von Abducenslähmung beglei- 
tet sein; beim l. Ast ist nur die Injektion in die Endverzweigungen des Nerven 
gefahrlos. Joffe (Dorpat). 


D’Agata, Giuseppe: Nekrotisierende Osteoperiostitis sporotrichotica des Ober- 
kiefers. (Inst. f. klin. Chirurg., Univ. Pisa.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, 
S. 1747—1749. 1913. 

Das Lehrreiche der ausführlich gebrachten interessanten Krankengeschichte liegt in dem 
Hinweis auf die Tatsache, daß eine primäre Ostitis oder Periostitis, die ganz das Bild einer 
syphilitischen oder tuberkulösen Erkrankung vortäuscht, veranlaßt sein kann durch das Sporo- 
trichum (Beurmann). Den Zweifel, ob im gegebenen Fall der Saprophyt einen zufälligen 
Untersuchungsbefund des Eiters darstellt oder der wirkliche Erreger der Krankheit ist, behebt 
Jie biologische Reaktion: der Nachweis der Sporoagglutination. Genewern (München). 
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Hirnhäute, Gehirn: 

Mingazzini, G., Über den Verlauf einiger Hirnbahnen und besonders der mo- 
torischen Sprachbahnen. Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen. 
Arch. f. Psychiatr. Bd. 51, H. 1, S. 256—321. 1913. 

Verf. teilt zunächst die Krankengeschichte und die Sektion eines Falles von motorischer 
und sensorischer Aphasie infolge ausgedehnter Zerstörung im Bereiche der linken Großhirn- 
hälfte mit. Es folgt die genaue Beschreibung des pathologisch-anatomischen und histologi- 
schen Gehirnbefundes mit besonderer Berücksichtigung der Degeneration der von der zerstörten 
Hirnpartie ausgehenden Faserstränge. Die klinische Beobachtung sowie die anatomischen 
Befunde lassen Verf. den Schluß ziehen, daßinbestimmtenBezirkendeslinkenLinsen- 
kerns zur Artikulation der Worte dienende Bahnen verlaufen. Die Details der 
Arbeit und weitere Schlußfolgerungen bezüglich des Verlaufes der motorischen Sprachbahnen 
müssen im Original nachgelesen werden. Denk (Wien). 
 Lapinsky, M. N.: Über die Beteiligung der Hemisphären bei medullären 
und pontobulbären Anfällen und über die peripheren Leitungsbahnen der medullären 
Impulse. Wratschebnaja Gaseta Jg. 20, Nr. 36, S. 1203—1206 u. Nr.37, S. 1238 
bis 1240. 1913. (Russisch.) 

Zur Klärung der im Titel der Arbeit gegebenen Frage hat Autor eine Reihe von 
Versuchen an Fröschen vorgenommen. Denselben wurden eine oder beide Hemisphären, 
in einigen Versuchen auch der Sehhügel entfernt, ferner wurde das Rückenmark auf 
verschiedenem Niveau durchschnitten, und zwar so, daß in einigen Versuchen nur 
die weiße Substanz, in anderen auch die graue durchtrennt wurde. Die krampfartigen 
Anfälle wurden durch Einführung von Kreatin in die Rautengrube ausgelöst. Auf die 
komplizierte Anordnung aller Versuche und auf die genauen Resultate derselben 
kann hier nicht näher eingegangen werden. Autor beantwortet die gestellte Frage 
auf Grund seiner Versuche folgendermaßen: die Hemisphären sind an der Tätigkeit 
der Krampfzentren in der Weise beteiligt, daß sie das Krampfzentrum tonisieren 
und seine Reizbarkeit regulieren. Hierbei geht ein Teil der Energie verloren, so daß 
die Hemisphären ermüden. Was nun die Leitungsbahnen betrifft, so glaubt Autor 
aus seinen Versuchen schließen zu können, daß sich die im Krampfzentrum entstehenden 
Impulse in allen Richtungen mehr oder weniger gleichmäßig fortpflanzen. Die Impulse 
werden einmal zentripetal in die Hemisphären geleitet, dann aber auch zentrifugal, 
wobei als Leitungsbahn nicht nur die weiße, sondern auch die graue Substanz dient. 

Autor berichtet, daß er an einem Kranken Erscheinungen beobachten konnte, welche die 
Ergebnisse seiner Versuche bestätigen: Es handelte sich um einen Patienten mit linksseitiger 
Paralyse, welcher an genuiner Epilepsie litt. Während des Anfalles kontrahierten sich auch 
die Muskeln der linken Seite. Autor glaubt, daß die Impulse in diesem Falle durch die rechte- 
seitige weiße Substanz fortgeleitet wurden und durch quere Bahnen, deren Existenz Autor in 
seinen Versuchen nachweisen konnte, auf die linke Seite übertragen wurden. v. Holst (Moskau), 

Worobjeff, A. A.: Zur Kasuistik der mit dem Sinus longitudinalis kommu- 
nizierenden Erweiterungen der Venen des Kopfes. (Milit. Lazaret Kijew.) Kijewskija 
Universitetskija Iswestija (Annalen d. K. Univ. Kijew.) Jg. 53, Nr. 3, S. 221—224. 
1913. (Russisch.) 

Autor berichtet über 2 Fälle. Im ersten Fall wird ein erbsengroßer Defekt des Knochens 
im Gebiet der kleinen Fontanelle konstatiert. Beim Beugen des Kopfes findet sich an dieser 
Stelle eine pflaumengroße, leicht pulsierende, bläulich gefärbte Geschwulst, dieselbe ver- 
schwindet sofort wieder, wenn der Kopf gerade gehalten wird. Patient hat keinerlei Beschwer- 
den. Im anderen Falle findet sich etwa 5 cm nach vorne von der kleinen Fontanelle eine blei- 
stiftdicke, ca. 10 cm lange Vene, dieselbe schwillt beim Beugen des Kopfes etwa auf das Dop- 
pelte an und zeigt Pulsation. Im Gebiet der kleinen Fontanelle wird ein etwa pfenniggroßer 
Defekt des Knochens konstatiert. Patient klagt über Ohrensausen, Schwindel, herabgesetzte 
Sehkraft, allgemeine Schwäche. Während die Ätiologie im ersten Falle unaufgeklärt bleibt, 
glaubt Autor den 2. Fall auf Rachitis, für die auch eine Reihe anderer Symptome sprechen, 
zurückführen zu können. | v. Holst (Moskau). 

Bouché, Georges: Le diagnostic précoce des tumeurs et des compressions 
eerebrales. (Die Frühdiagnose der Hirntumoren und des Hirndrucks.) 
Journal med. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 40, S. 409—413. 1913. 

Verf. glaubt, daß der praktische Arzt, der zuerst die Patientin mit Hirnerkrankung sieht, 
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sich davor hüten muß, zu schematisch vorzugehen und im besonderen zuviel Wert auf das Vor- 
handensein aller sog. klassischen Symptome zu legen. Für die sog. Frühdiagnostik kommen 
sie kaum in Betracht. Er versteht unter Frühdiagnose die Feststellung von Hirndruckerschei- 
nungen zu einer Zeit, wo lokale Störungen bereits vorhanden sind, Bulbärsymptome aber noch 
fehlen. Bei Tumoren und intrakraniellen Drucksteigerungen entwickeln sich die Erscheinungen 
in 3 Gruppen. Die erste umfaßt solche Fälle, von denen sich zuerst Lokalsyınptome zeigen, in 
der zweiten sind die Fälle zu nennen, wo eine stillschweigende Entwicklung stattfindet, bis 
auf einmal die Erscheinungen des allgemeinen Hirndruckes auftreten. Endlich die dritte 
Gruppe betrifft die Fälle, bei denen weder Lokal- noch Allgemeinsymptome während des Lebens 
in Erscheinung treten. Die einzelnen Gruppen werden genauer in bezug auf Frühdiagnose und 
Symptome behandelt, wobei die dritte natürlich in der Praxis kaum in Betracht kommt. In 
zweifelhaften Fällen bleiben 4 Mittel zur Sicherung der Diagnose. 1. Radiographie, 2. die Lum- 
balpunktion, 3. die Hirnpunktion und 4. die Explorativtrepanation. Kleinschmidt (Leipzig). 


O D’Astros: Les tumeurs cérébrales chez Penfant. (Die Gehirntumoren bei 
Kindern.) (Congr. d. pédiatr. de langue française, Paris, 3./4. X. 1913.) Bull. med. 
Jg. 27, Nr. 80, S. 871—872. 1913. 

Die klinischen Bilder sind oft außerordentlich verschieden voneinander. Es lassen sich 
3 Hauptgruppen aufstellen, je nachdem überhaupt nur unbestimmte Gehirnsymptome (Kopf- 
schmerz, epileptiforme Anfälle) bestehen oder Gehirnerscheinungen ohne gleichzeitige in- 
trakranielle Drucksteigerung (Differentialdiagnose: Gehirnsklerose, Gehirnsyphilis, allgemeine 
Kinderlähmung) oder mit Hirndruck (Differentialdiagnose: Meningitis, Hydrocephalus in- 
ternus). Von differentialdiagnostischem Wert ist die Entwicklung der Erscheinungen und 
ein ev. Zurückgehen derselben. v. Khautz (Wien). 

Bailliart, P.: Stase papillaire et eraniectomie. (Stauungspapille und 
Kraniektomie.) Bull. gen. de therapeut. Bd. 165, Nr. 13, 8. 500-510. 1913. 

Die Stauungspapille ist der frühzeitige Ausdruck eines raumbeengenden Prozesses 
in der Schädelhöhle und da sie selbst für gewöhnlich lange Zeit hindurch das Sehver 
mögen ganz unbeeinträchtigt läßt, machen langdauernde Kopfschmerzen mit oder ohne 
Erbrechen, Ohrensausen, Schwindel, Augenmuskellähmungen, Intelligenz- und Ge- 
dächtnisstörungen eine genaue Augenhintergrunduntersuchung dringend erforderlich. 
Anatomisch handelt es sich um eine ödematöse Durchtränkung des Nerven, die durch 
die Einschnürung im Skleralring noch vermehrt wird. Zur Abwendung der drohenden 
und verhältnismäßig schnell zur völligen Erblindung führenden Atrophie des Nerven 
kommen als Dekompressivmaßnahmen die Lumbalpunktion und die Trepanation in 
Frage. Die Lumbalpunktion ist mit Rücksicht auf die bekannten Ge- 
fahren, zumal bei Prozessen in der hinteren Schädelgrube nur äußerst 
vorsichtig, in Seitenlage des Kranken und bei tiefem Kopfe auszufüh- 
ren. Sie hat nur selten mehr als eine vorübergehende Wirkung, gestattet aber gelegent- 
lich weitgehende diagnostische Schlüsse. Von dauernderem Erfolge ist naturgemäß die 
Dekompressivtrepanation. Bei Herdsymptomen ist der Ort gegeben; in anderen Fällen 
empfiehlt es sich, den Schläfenlappen, und zwar zur Vermeidung des Sprachzentrums, 
den rechten als Ort der Ausführung zu wählen. Da nicht selten die bloße Entfernung 
des Knochenlappens ohne Eröffnung der Dura zur Beseitigung der Stauungspapille wie 
der übrigen Symptome genügt, ist es angebracht, den Eingriff zweizeitig vorzuneh- 
men und die sicher zum Ziele führende, aber auch gefahrbringendere Spaltung und Ent- 
fernung der Dura auf die Fälle zu beschränken, bei denen die Kraniektomie nicht ge- 
fruchtet hat. Die als Dauerdrainage gedachten Eingriffe, der Balkenstich, die Ventrikel- 
drainage, die Erweiterung des Foramen Magendii und ähnliches haben bis jetzt die 
rechtzeitige Kraniektomie als eine wohltätige und zum mindesten die völlige Erblindung 
hintanhaltende Operation nicht verdrängen können. Goebel (Siegen). 


Terrien, M. F.: Symptômes oculaires des tumeurs cérébrales. (Die Augen- 
symptome der Hirntumoren.) (Congr. d. pédiatr. de langue française, Paris, 
3./4. X. 1913.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 80, S. 872. 1913. 

Für die Diagnose, auch frühzeitige, einzig verläßlich ist die Stauungspapille und zwar die 
beiderseitige bei Abwesenheit von Funktionsstörungen. Für die Lokalisation des Tumors 
zu verwerten ist Ungleichheit der papillären Stauung, Atrophie des Opticus, Hemianopsie, 
Hirnnervenlähmung, Exophthalmus. v. Khautz (Wien). 
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Eiselsberg, A. v., und E. Ranzi: Über die chirurgische Behandlung der Hirn- 
und Rückenmarkstumoren. (K. k. I. chirurg. Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 102, H. 2, S. 309—468. 1913. 

Ein sehr ausführlicher, mit detaillierten Krankengeschichten belegter, kritischer 
Bericht über alle in den letzten 12 Jahren an der I. Chirurgischen Klinik in Wien operier- 
ten, einschlägigen Krankheitsfälle, besonders wertvoll durch das rücksichtslose Hervor- 
heben der Mißerfolge. — I. Hirntumoren. (168 Fälle) Operationsresultate: 
Von den 75 unter der Diagnose Großhirntumor operierten Fällen starben 25 ım 
Anschluß an die Operation, 21 starben später, über 5 fehlen weitere Nachrichten. Von 
den 24 Überlebenden wurden 9 geheilt, 9 gebessert und 5 wurden nicht geheilt. Von den 
16 Hypophysektomien starben 4 im Anschluß an die Operation an Meningitis, die 
übrigen 12 wurden gebessert. Von den 32 unter der Diagnose Kleinhirntumor 
operierten Fällen starben 17 ım Anschluß an die Operation, 8 starben später. Von den 
Überlebenden wurden 3geheilt, 2 gebessert, 2 blieben ungeheilt. Von den 17 Acusticus- 
tumoren starben 13 im Anschluß an die Operation, 3 wurden geheilt, über einen 
fehlen Nachrichten. Von den 28 Palliativoperationen starben 4 nach der Opera- 
tion, 7 (1 Suicidium) in der Folgezeit, 12 wurden gebessert, 5 blieben ungeheilt. — Tech- 
nik: Ergibt die stets vorgenommene Untersuchung eine Herabsetzung der Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes, so wird der Kranke mehrere Tage mit Calcium lacticum vorbehan- 
delt. Die Widerstandsfähigkeit des Liquors gegen Infektion wird durch Darreichung von 
Urotropin nach Möglichkeit erhöht. Das Operationsgebiet wird mit Y/, proz. Novocain- 
Adrenalinlösung umspritzt, weniger wegen der Anästhesierung als zum Zwecke des Blut- 
sparens; eventuell wird die Umstechung nach Heidenhain zu Hilfe genommen. Erst 
10 Minuten nach der Einspritzung wird mit einer leichten Äthernarkose begonnen. Emp- 
fehlung der Bildung großer Haut-Periost-Knochenlappen, da sonst Tumoren leicht nicht 
geachtet werden. Der Knochen wird mit der Doyenschen Fraise, dem Martelschen 
Instrument, mit der Dahlgrenschen Zange, der Sudekschen Fraise, ev. mit dem 
Borchhardtschen Pflug durchtrennt. Blutungen aus dem Knochen werden am besten 
durch das Eintreiben japanischer Holzzahnstocher gestillt. Sonst nicht zu beherrschende 
Blutungen aus den Weichteilen werden tamponiert; steht die Bludung auch am Ende der 
Operation noch nicht, so wird ein „verlorener Tampon“, am besten aus lebendem Ge- 
webe (Fascie, Muskel) zurückgelassen. In letzter Zeit wird prinzipiell zweizeitig operiert, 
zweite Operation nach 8 bis 10 Tagen, ev. später. Die Dura wird in entgegengesetzter 
Richtung wie der Knochenlappen aufgeklappt oder kreuzförmig durchschnitten. Bei 
jeder Anomalie der Dura weiteste Excision bis ins Gesunde. Der Tumor wird mit Spatel 
und Finger möglichst vorsichtig entfernt. Warnung vor Tamponade und Drainage, 
vielmehr absolute Forderung primärer Dura- und sehr sorgfältiger Hautnaht, da sonst 
die Gefahr der Meningitis und der Ausbildung einer Liquorfistel erheblich wächst. 
Wurde die Dura entfernt oder macht die Reposition des Gehirns Schwierigkeiten, so 
wird regelmäßig eine Duraplastik aus der Fascia lata gemacht. Auch wird im letzteren 
Falle lieber der Knochen geopfert, als auf eine primäre Naht verzichtet. Die 24 mit 
bestem Erfolge ausgeführten Fascienplastiken geben keinen Anhaltspunkt dafür, daß 
durch die Anwesenheit der Fascie epileptische Anfälle ausgelöst werden. Bei Klein- 
hirnoperationen wird der Knochen mit Hilfe der Laneschen Zange definitiv geopfert. 
Bei Besprechung der Ursachen der Mißerfolge wird der relativ hohe Prozentsatz der 
Todesfälle an Meningitis (12) hervorgehoben, und dieser „Kunstfehler‘‘ zum Teil auf 
Rechnung schlechter hygienischer Verhältnisse der Klinik gesetzt. Die noch häufigeren 
Todesfälle an Schock können vielleicht durch dreizeitiges Operieren herabgesetzt wer- 
den. — II. Rückenmarkstumoren. Operationsresultate: Unter 17 Tumoren 
2 Todesfälle nach der Operation, 3 Spättodesfälle, 3 Fälle geheilt, 6 gebessert, 1 unge- 
heilt, 2 verschollen. Bei 23 Laminektomien wegen Verletzungen, Spondylitis und wegen 
Foersterscher Wurzeldurchschneidung 3 Todesfälle nach der Operation, 5 Spättodes- 
fälle, 9 gebessert, 4 ungeheilt. — Technik: Einzeitige Operation in Narkose, nach 
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Umspritzung des Operationsfeldes mit Novocain-Adrenalin-Lösung. Auch hier Urotropin 
und ev. Calcium. Operation in linker Seitenlage. Ausgedehnte Wegnahme der Wirbel- 
bögen. Langsames Abfließenlassen des Liquors. Exakte Dura- und Hautnaht. Kein 
Gipsbett. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 1, S. 732, 734 u. 741.) Kirschner. 


Ballance, Charles A.: Remarks on the treatment of brain tumor. (Bemer- 
kungen zur Behandlung von Hirntumoren.) Lancet Bd.2, Nr. 11, S. 792 bis 
7194. 1913. 

Die Operationsmethode der Wahl ist bei infiltrierendem Hirntumor 
mit seltenen Ausnahmen die Herbeiführung einer Dekom pression, nicht 
die Excision. Dies hat durch eine ausgedehnte Kraniektomie über dem Sitz des 
Tumors zu geschehen. In einem Fall ist es Ballance bei einem 21jährigen Mädchen 
gelungen, eine bösartige Cyste der rechten Kleinhirnhemisphäre (ohne Rezidiv innerhalb 
4 Jahren) radikal zu entfernen. Man geht hierbei, namentlich bei unsicherer Lokali- 
sation, besser nicht in der Mittellinie unter Spaltung des Sinus occipitalis ein, sondern 
macht zu beiden Seiten derselben je eine Kraniektomieöffnung; dann kann das Klein- 
kirn in ziemlicher Ausdehnung seitlich disloziert werden. Zieglwallner (München). 


Broca, A., et R. Français: Traitement chirurgical des tumeurs cérébrales. 
(Die chirurgische Behandlung der Hirntumoren.) (Congr. d. pédiatr. de 
langue française, Paris, 3./4. X. 1913.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 80, S. 872—874. 1913. 

Die Vorbedingung für die kurative Behandlung (Exstirpation, Drainage) sind genaue 
Lokalisation, operative Zugänglichkeit, genügende Begrenzung der Geschwülste. Der Ein- 
griff selbst soll zweizeitig vorgenommen werden, was besonders für Kinder 
viel schonender ist. Die Hälfte aller kindlichen Hirntumoren sind Tuberkel, 
ein Viertel Gliome und Sarkome. Beim Fehlen anderweitiger schwerer tuber- 
kulöser Herde ist die Operation des Gehirntuberkels zu versuchen. Für die pallia- 
tive Behandlung kommt zur Druckentlastung nur die Ventiltrepanation in Betracht, wenn sie 
auch mitunter durch bulbäre Störungen rasch zum Tode führen kann. Die Lumbalpunktion 
bei diesen Fällen ist nicht weniger gefährlich und meist unwirksam. Das gleiche gilt für die 
Drainage der Seitenventrikel und des Subarachnoidealraumes sowie für den Balkenstich. 

v. Khautz (Wien). 

Mix, Charles L., and Richard J. Tionen: Cerebellar tumor (marked relief 
following decompression). (Kleinhirn-Tumor, Dekompression, Erleichte- 
rung). Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 2, S. 295—303. 1913. 

.  Kleinhirntumor bei 19jährigem Mann mit den bekannten Symptomen und anfallsweise 
auftretenden, kurz dauernden Kopfschmerzen auf der befallenen Seite. Ausführliche Bespre- 
chung der Stauungspapille in ihrem Wert für die Diagnose und Frage der Behandlung von 
Hirntamoren durch Augenspezialisten. Operation: Dekompression, ohne Punktion. Sofortige 
Erleichterung. Nach 5 Wochen guten Verlaufs Krämpfe, Tod. Wiemann (Kiel). 

 Loewy, Erwin: Die Chirurgie des Zentralnervensystems. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 43, S. 1995—1998. 1913. 


Hypophyse: 

Gliński, L. K., Uber die Hypophyse im allgemeinen und ihre Veränderungen 
während der Schwangerschaft. (Inst. f. pathol. Anat. d. Jagellonischen Unw., Kra- 
kau.). Klin.-therap. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 24, S. 709—717 u. Nr. 25, 8. 742 bis 
750 u. Nr. 26, S. 769—774. 1913. 

Beider Funktionder Hypophysespieltunstreitig der vordere drüsige 
Anteil die Hauptrolle, wie sich aus dem Studium der histologischen 
Verhältnisse ergibt. Der nervöse Teil scheint ein rudimentäres Sinnes- 
organ zu sein, die Herkunft und Bedeutung der zwischen beiden befind- 
lichen, als Mantel- oder Markschichte bezeichneten Reihe verschieden 
großer, kolloidgefüllter Bläschen ist noch strittig. Außer der bekannten 
Hypophyse gibt es noch die sogenannte Rachendachhypophyse in Gestalt eines 5—9 mm 
langen Stranges unter der Schleimhaut und ebenfalls von drüsigem Bau akzessorische 
Drüschen im Verlauf des Canal. craniopharyngeus, auf deren Erkrankung manche 
Form von Akromegalie zurückgeführt werden mag. Histologisch besteht der nerröse 


— 565 — 


Anteil der Hypophyse aus Bindegewebs- und Gliafasern mit Zellen, Nervenfasern 
und Pigment. Der drüsige Anteil besteht aus einem Blutgefäßnetz, in dem die Drüsen- 
zellen liegen. Diese teilen sich in chromophobe Zellen ohne eine ausgesprochene Affinität 
zu gewissen Farbstoffen mit undeutlichen Zellgrenzen z. T. mit geringem, ja fehlendem 
Cytoplasma, z. T. mit einer ansehnlichen Menge desselben (verschiedene Aktivitäts- 
phasen: erschöpfte und funktionierende Zellen) und chromophile Zellen (eosinophile = 
siderophile und basophile = cyanophile Zellen, besser als amphophile zu bezeichnen). 
In normalen Hypophysen überwiegen die eosinophilen Zellen, dann kommen die 
basophilen, endlich die chromophoben. Auf den engen Zusammenhang der Hypo- 
physe mit den Keimdrüsen weisen die sexuellen Störungen bei ihren Veränderungen, 
ihre Hypertrophie bei Aplasie der Genitalien und Kastration hin. Wie verhält sich nun 
die Hypophyse während der Schwangerschaft, während welcher die Tätigkeit der 
Keimdrüsen herabgesetzt erscheint? Aus einer genauen Untersuchung in 80 Fällen 
von normalen und pathologischen Verhältnissen hat Autor die Schwangerschafts- 
veränderungen der Hypophyse erschlossen. Die genaue Prüfung des makroskopischen 
Verhaltens sowie die Messung von Gewicht und Größe erwies, daß bei Jungfrauen 
das Gewicht kleiner ist als bei Männern, bei Frauen jedoch größer. Im Zusammen- 
hang mit der Schwangerschaft vergrößertsich der drüsige Anteil der Hypo- 
physe und ihr Gewicht wächst, sie wird mehr rund, ihre Kapsel stärker gespannt 
und hierdurch ihr Durchschnitt fast weiß (geringer Blutreichtum) und sich vorwölbend, 
fast zerfließlich. Die höchste Intensität gewinnen diese Veränderungen auf der Höhe 
der Schwangerschaft und kurz nach der Geburt. Sie sind die Folge der mikroskopischen 
Veränderungen, zufolge derer die Chromophoben an Zahl weitaus alle anderen Zellen 
übertreffen und zwar die mit einer ansehnlichen Menge Cytoplasma (Schwangerschafts- 
zellen). Die Rückbildung dieser Häufigkeitsverschiebung der Zellarten tritt erst 
7 Jahre nach der Schwangerschaft, bei Multiparen noch später ein. Die sogenannten 
Schwangerschaftszellen sind nicht spezifisch für die Schwangerschaft, kommen auch 
außerhalb derselben normal in geringer Zahl vor, es sind nur chromophobe Zellen 
im Stadium ihrer intensivsten Funktion; sie können auch bei Myxödem zur Entwick- 
lung kommen (Myxödemzellen). Die Graviditätsveränderungen der Hypo- 
physe dürften auf einer herabgesetzten Tätigkeit der Ovarien beruhen. 
Interessant ist auch, daß bei Schwangeren leichte akromegalische Sym- 
ptome vorkommen und die oft beobachteten Sehstörungenaufden Druck 
der vergrößerten Hypophyse auf das Chiasma zurückgeführt werden 
können. Streissler (Graz). 

Berti, Ipofisiectomia. (Hypophysektomie.) Gazz. degli osp. e delle clin. Jg. 34, 
Nr. 65, S. 679—680. 1913. 

Referat über eine Arbeit A usto nis aus der Klinik in Padua (Padova, Soc. Edit. 
Coop. Tip. 1912), die die Anatomie, Physiologie, Pathologie und die chirurgischen Ein - 
griffe bei Hypophysenaffektionen schildert. Hervorzuheben wären folgende Sätze: 
Die Hypophyse ist ganz von cavernösem Gewebe umgeben, dessen Verletzung bei ihrer 
Entfernung durch das Keilbein hindurch unvermeidlich ist; dagegen werden die arach- 
noidalen Räume dabei nicht eröffnet, da sich in der Sattelgrube keine solchen befinden. 
In der Mehrzahl von Akromegalien handelt es sich beim Hypophysen- 
tumor um ein Adenom, um ein gutartiges bei langsamem Verlauf, um ein bösartiges 
bei raschem Fortschreiten der Erkrankung; bei den Fällen von Dystrophia adi- 
posogenitalis oder ohne Dystrophie findet sich gewöhnlich ein Platten- 
epithelkrebs mit cystischer Degeneration. ÖOperiert wurden 55 Fälle von 
Tumoren und weitere 27, über die Einzelheiten nicht ausfindig gemacht werden konnten. 
Die Mortalität betrug 61,1% (mit Einschluß der Rezidive 72,2%). Daher ist der Ein- 
griff als ein schwerer und gefährlicher zu bezeichnen, wobei allerdings zu betonen ist, 
daß innere Mittel nichts leisten. Bei der Indikationsstellung muß man nicht allein den 
Tumor, sondern auch die Störungen berücksichtigen, die er verursacht; einen Eingriff 
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können solche mechanischen Ursprungs (Druck) rechtfertigen, nicht aber Dystrophien. 
Man kann den Tumor entfernen (stets partiell) oder eine Druckentlastung durch sellare 
Trepanation herbeiführen. Die Hypophyse kann man extrakraniell angehen, wenn sich 
der Tumor intrasellar entwickelt, und intrakraniell, wenn er sich gegen das Gehirn hin 
ausbreitet. Die extrakraniellen Methoden sind die trans- und endonasalen, unter den 
intrakraniellen ist der temporosphenoidale Weg vorzuziehen; schließlich beschreibt 
Austoni eine neu von ihm angegebene Methode. Streißler (Graz). 


Coffin, Lewis A.: The intra-nasal approach to the hypophysis. (Der intra- 
nasale Zugang zur Hypophyse.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 9, 
S. 479—481. 1913. 

In einem Falle, der als Hypopituitarismus auf den Zustand von Hyperpituitarismus ge- 
folgt war, führte Verf. die Dekompression der Hypophyse mittels Instrumenten aus, die durch 
ein Nasenloch eingeführt wurden, während das Licht durch das andere ging. Nach Ausräumung 
des Ethmoidaltraktes, Entfernung des sphenoidalen Septum, gelang es, die Sellabuckeln in 
den Sphenoidalhöhlen zur Ansicht zu bringen. Der Tumor war bis in die Keilbeinhöhle ein- 
gedrungen. David berichtet in der Diskussion von einem zweiten Falle, der in elendem Zu- 
stande zur Operation kam, bei dem die Selladekompression die Medullarsymptome nicht besserte. 

Kindl (Kladno). 

Hoffmann, Rudolf: Über die pernasale Eröffnung der Sella tureica. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. Bd. 69, H. 2, S. 111—118. 1913. 

Kritisches zur pernasalen Eröffnung der Sella turcica. Er empfiehlt den endonasalen 
Weg nach der Methode von Hirsch, für die er an Änderungen vorschlägt: Nach Vollendung 
der Operation, die nur zum blutleeren Operieren erhaltene hintere Bedeckung des Septums 
wegzunehmen, um auf die sekretverhaltende Tamponade verzichten zu können, weiter eine 
Abtragung des Tumors nur in den Fällen von Hyperpituitarismus (Akromegalie) vorzunehmen, 
dagegen sich beim Hypopituitarismus auf die Dekompression zu beschränken. Vor der Ex- 
cochleation warnt er wegen der Blutungsgefahr. Um einen Anhalt betr. seitliche Ausdehnung 
und Abgrenzung der Keilbeinhöhle zu erhalten, empfiehlt er Röntgenaufnahme in vertikaler 
Richtung, kleine Platte in den Mund. Fromme (Göttingen). 


Troell, Abr.: Fall von Nasenplastik. Hygiea Jg. 75, H.7, S. 640—648. 1913. 
(Schwedisch.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles mit kombinierter Hautplastik von der Stirn und 
Periostknochenlappen von der Tibia. Nichts Neues. Giertz (Umeä, Schweden). 

Haskin, W. H., La correction de l’obstruction nasale par l’orthodontie 
(Plaidoyer en faveur du diagnostic précoce et de la correction du développement 
dófectueux du maxillaire.) (Die Korrektur der U nwegsamkeit der Nase mit 
Hilfe der Orthodontie. [Wert der frühzeitigen Diagnose und Korrektur 
von mangelhafter Entwicklung des Oberkiefers].) Arch. internat. de larvn- 
gol.. d’otol. et de rhinol. Bd. 34, S. 808—812, 1912; Bd. 35, S. 158—165 u. 496 bis 
501. 1913. 

In einer Reihe von Fällen ist die Mundatmung auf Mißbildungen des Oberkiefers zurück- 
zuführen (vorspringende Schneidezähne, schmaler Gaumen). Verf. hat in solchen Fällen mit 
zahnorthopädischen Apparaten zum Teil ausgezeichnete Erfolge erzielt. Mitteilung von 6 
Krankengeschichten. Ströbel (Marktredwitz). 

Baril, G.: Etude anatomique sur l’innervation et P’anesthösie rögionale du 
sinus maxillaire. (Anatomische Studie über die Innervation und regionäre 
Anästhesie der Kieferhöhle.) Arch. de méd. et de pharmacie navales Bd. 100, 
Nr. 9, S. 161—171. 1913. 

Verf. empfiehlt zur Ausschaltung des Nervus maxillaris und der vom Ganglion 
sphenopalatinum ausgehenden Äste auf Grund von Schädel- und Leichenversuchen 
den Weg durch das Foramen palatinum majus und den Canalis pterygopalatinus. Am 
Schädel findet sich das Foramen palatinum konstant an der Basis des dritten Molaren 
etwa 3—4 mm nach innen vom Zahn. Der antero-posteriore Durchmesser dieser Öffnung be- 
trägt etwa 3 mm, der des entsprechenden Kanales etwa 2 mm. Eine Kanüle kann also diesen 
Kanal passieren. Der Nervus maxillaris und das Ganglion sphenopalatinum majus sind nach 
den Messungen des Verf. vom Foramen palatinus majus im Mittel 4,7 mm entfernt. 
Der Weichteilschleimhautüberzug der unteren Öffnung besitzt eine mittlere Dicke von 1,5 cm, 
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so daß die Nadelspitze im ganzen eine Entfernung von 6 cm zu durchmessen hat. Der Kanal 
verläuft von vorn nach hinten oben. Verlängert man seine Achse durch die Schleimhaut, so 
wird diese an der Basis des 2. Molaren nahe dem Zwischenraum zwischen 1. und 2. Molaren ge- 
schnitten. An dieser Stelle findet sich also die Einstichstelle für die Kanüle. Man sticht an die- 
sem Punkt etwa 4 mm nach innen vom Halse des 2. Molaren bei weit geöffnetem Mund schräg 
nach hinten oben ein, so daß man in der Tiefe von 1!/, cm sich neben dem Hals des 3. Mo- 
laren befindet. Von hier gelangt man in den Canalis pterygopalatinus und führt die Nadel etwa 
5cm nach oben. Dann soll die Injektion einer l proz. Novocain-Adrenalinlösung erfolgen. 
Von der Kanüle kann ein kleiner Ast der Arteria maxillaris interna verletzt werden, doch soll 
die kleine Hämorrhagie nicht zu fürchten sein. Die Sterilisierung der Schleimhaut soll mit 
Jodtinktur erfolgen. Erfahrungen am kranken Menschen liegen nicht vor. Läwen (Leipzig). 


Avellis, Georg: Über eine besondere Gruppe kombinierter Nasen- und Neben- 
höhlenpolypen. Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 537 
bis 542. 1913. 

Einseitige, solitäre, dünnstielige Nasenpolypen, die aus dem mittleren Nasengang 
kommen, oft rezidivieren und bei denen Eiterung fehlt, entspringen in der Kieferhöhle, 
die noch mehr Polypen enthält. Die Kieferhöhle erscheint in solchen Fällen bei elek- 
trıscher Durchleuchtung dunkel, im Röntgenbilde dagegen zeigt sie keine Verschleie- 
rung. Nur durch Eröffnung von der Fossa canina ist Radikaloperation möglich. 

Paetzold (Berlin). 

Storath, E.: Ein Fall von Hypernephrommetastase in der Nasenhöhle nebst 
Vorsehlägen zur Operation der malignen Nasentumoren überhaupt. (Univ.-Hals-, 
Nasen- u. Ohrenklin., Erlangen.) Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftw. 


Bd. 69, H. 2, S. 157—171. 1913. 

Neben zwei Fällen aus der Literatur berichtet Verf. über seinen eigenen, der trotz häufiger 
Operationen immer rezidivierte und schließlich zum Exitus kam. Die Sektionergabeinen 
Nasentumor vom typischen Bau des Hypernephroms; der Primärtumor saßin 
der rechten Nebenniere; außerdem fanden sich zahlreiche andere Metastasen. 
Klinisch war der Primärtumor zunächst nicht festzustellen; die mikroskopische Untersuchung 
der excidierten Tumormassen aus der Nase ergab erst beim letzten Eingriff die Diagnose 
Hypernephrom (vorher Granulom, Carcinom, Peritheliom, ca medullare). Die starken 
Blutungen müssen jedenfalls immer an die Diagnose Hypernephrom denken 
lassen. Ein Versuch der radikalen Entfernung des metastatischen Nasentumors empfiehlt 
sich nur, wenn man sicher zu sein glaubt, daß es die einzige Metastase ist, und bei vorzüglichem 
Allgemeinzustand die gleichzeitige Entfernung des Primärtumors möglich scheint. Für die 
lokale Nasenoperation geben die Tumoren der untern Etage die bei weitem bessere Prognose; 
als Operationsmethode kommt vor allem die Oberkieferresektion mit eventueller Ausräumung 
des vorderen Siebbeins in Betracht. Bode (Cassel). 


Wisotzki, Kurt: Über das Careinom der Stirnhöhle. (Städt. Krankenh., Danzig.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 605—610. 1913. 


Erwähnung der wenigen in der Literatur bekannten Fälle; von einem eigenen Fall genaue 
Krankengeschichte und ausführliches Sektionsprotokoll. Genewein (München). 


Ohr: 

e Handbuch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwege. 
Hrsg. v. L. Katz, H. Preysing u. F. Blumenfeld. 2. erg. Aufl. Bd. 1, Hältte 2. 
Würzburg: Kabitsch 1913. 481 8. 48 Taf. M. 28,—. 

Der ersten anatomisch-einleitenden Hälfte des I. Bandes folgt jetzt eine zweite mit 
fünf wichtigen diagnostisch-therapeutischen Kapiteln. — Das erste über die Stenosen 
der oberen Luftwege hat Pienazek liebevoll und eingehend bearbeitet. Thema und 
Autor gehören so zusammen, daß der Erfolg garantiert war. Es ist natürlich, daß bis 
ins Detail alles berücksichtigt wurde. Als besonders schön möchte ich die Schilderung 
des Atemmechanismus bei Stenosen hervorheben. — Das 2. Kapitel „Kosmetische 
Operationen‘ zerfällt in vier Unterabteilungen. Prof. Port setzt zuerst an dem 
Sürssenschen Gaumenobturator speziell den Mechanismus auseinander und geht dann 
zu den Indikationen für die Anwendung der Obturatoren im allgemeinen über. Es folgen 
dann die Ausführungen über künstlichen Nasenersatz sowie die Deckung von Gesichts- 
defekten, wobei die originellen Ideen der zitierten Autoren oft imponieren. In analoger 
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Weise ist auch die Ohrprothese besprochen. Jacques Joseph, der Verfasser des Ab- 
schnittes über Nasenkorrektur spricht, zum großen Teil aus der eigenen „Werkstätte“. 
Sehr übersichtlich ist die Materie nach den einzelnen Bildungsfehlern gegliedert. Aus 
derselben Feder stammen auch die geschichtlichen und kritischen Darlegungen über 
Ohrenplastik. Auch hier eine ausführliche Übersicht über die in Frage kommenden Ge- 
stalts- und Stellungsfehler des Ohres, die das Resümee über den Inhalt wesentlich er- 
leichtert. — Über die Paraffintherapie schreibt A. E. Stein aus Wiesbaden. Von großer 
Wichtigkeit ist es, daß über die Gefahren der Paraffininjektion eine Kritik vorliegt, weil 
dadurch der weniger Erfahrene vor den Fehlern in der Anwendung ebenso wie vor zu 
großer Skepsis geschützt wird. Dies gilt besonders für den Punkt: Embolie. — Über das 
Schicksal der Paraffindepots im Gewebe liegen Abbildungen von makro- und mikro- 
skopischen Schnitten aus experimentellem Material vor. — Ein breiter Raum ist dem 
4. Abschnitte „Plastische Operationen“ zugewiesen. Bockenheimer leitet ihn zuerst 
historisch-allgemein ein. Die Fülle der Details, die im speziellen Teile über die Methode 
der „korrektiven‘ Eingriffe am Schädel angeführt werden, können im Rahmen eines 
Referates leider nicht nach Gebühr erörtert werden. Das Thema ist chirurgisch künst- 
lerisch bearbeitet und mit äußerst instruktiven Abbildungen ausgestattet. — Daß die 
Röntgendiagnostik ein eigenes Kapitel — das dritte — okkupiert, ist natürlich. Zur 
Zeit kommen sie nach den Darlegungen Kuttners noch mehr der Rhinologie und Zahn- 
heilkunde als der Otologie zugute. — Im 5. Kapitel erörtert Edmund Meyer regionär 
mit präziser Beschreibung der klinischen Bilder die phlegmonösen Entzündungen der 
oberen Luftwege, während im 6. Kapitel Kißling die Klinik der septischen Erkran- 
kungen, soweit sie sich aus diesem Körpergebiet rekrutieren, mit kurzen kräftigen Zügen 
abhandelt. — Zum Schlusse sei noch der 48 schönen Tafeln gedacht, die der zweiten 
Hälfte beigegeben sind. Kahler (Freiburg i. Br.). 


Lewin, Leo: Über kongenitale Atresie des äußeren Gehörganges mit Mikrotie 
und deren chirurgische Behandlung. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 
Jg. 47, H. 7, S. 916—932. 1913. 

Nach sorgfältiger Übersicht über Entstehungsursachen, Arten und operative Behandlungs- 
methoden genaue Krankengeschichte einer Patientin mit Mikrotie und kongenitaler Atresie 
des äußeren Gehörganges beiderseits. Aufdeckung der Antrums auf dem rechten, besser hören- 
den Ohr und Hereinschlagen eines Lappens aus der rudimentären Ohrmuschel in die Knochen- 
wunde. Gute Hörverbesserung und kosmetischer Erfolg. Bei Fällen von Atresie und Erhaltung 
der Pauke ist die operative Behandlung besonders angezeigt. Kaerger (Berlin). 


Mohr, L.: Über die innere Sekretion der Speicheldrüsen und ihre Beziehungen 
zu den Genitalorganen. (Med. Univ.- Poliklin., Halle a. S.) Zeitschr. f. Geburtah. 
u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 408—433. 1913. 

Ausgehend von allgemein bekannten Beziehungen zwischen Genitalorganen und Speichel- 
drüsen (Schwangerschaft usw.) bespricht Verf. die klassische Korrelation dieser beiden Organe 
beim Mumps, bei dem aber auch eine Beteiligung der anderen Blutdrüsen: Schilddrüse, Thymus, 
Pankreas, Brustdrüse zuweilen nachzuweisen ist. Aus dem Grund möchte Verf. den Mumps 
überhaupt als eine Erkrankung der Blutdrüsen betrachtet wissen, bei der etwa nur die Er- 
krankung der Speicheldrüsen zuerst im Vordergrund steht und schlägt deshalb für den Mumps 
die Bezeichnung Hämadenosis acuta epidemica vor. Daran anschließend weist Verf. an 
einem Dutzend Beobachtungen nach, daß das Vorhandensein symmetrischer Speicheldrüsen- 
schwellungen öfters bei pathologischen Zuständen beobachtet wird, die als innersekretorische 
Störungen aufgefaßt werden: Infantilismus, Status thymolymphaticus, thyreogene Fettsucht, 
hypophysäre Fettsucht, Basedow. Dabei steht einmal die Thymus, dann die Schilddrüse, 
dann die Hypophyse im Vordergrund der Krankheitserscheinungen, immer aber handelt es 
sich neben Speicheldrüsenschwellungen um eine Hypo- oder Dysfunktion der Genitalien. 
Offenbar spielen eben auch die Speicheldrüsen mit ihrer inneren Sekretion eine wichtige Rolle 
in der Gemeinschaft der Blutdrüsen und bedingen inf. der Organkorrelation eine wechsel- 
seitige Beeinflussung derselben. In dem Zusammenhang wird auch der Mikuliczsche Sym- 
ptomenkomplex (symmetrische Speichel- und Tränendrüsenhypertrophie) als Teilerscheinung 
einer innersekretorischen Störung aufgefaßt, soweit dieser Komplex nicht inf. von Leukämie 
oder hereditärer Lues auftritt. Kalb (Stettin). 
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Schorr, G. W.: Zur Frage der Adamantinome. (Trudy Obschtschestwa Patalo- 
gow w Peterburge.) Arbeiten d. Pathol. Gesellschaft, St. Petersburg). Bd. 3, S. 17 


bis 18. 1913. (Russisch.) 

Fall von Cyste des Unterkiefers, deren mikroskopische Untersuchung ihre Entstehung 
aus einem Adamantinom feststellte. Riesenkampff (St. Petersburg). 

Layton, T. B.: Anaesthesia in acute inflammations of the mouth and pharynx. 
(Über die Art der Anästhesierung bei akuten Entzündungen von Mund 
und Pharynx.) Lancet Bd. 2, Nr. 11, 8. 795—796. 1913. 

Für die Eröffnung von Abscessen, die mit Schwellungszuständen der Schleimhaut in der 
Nähe des Kehlkopfeingangs verbunden sind, und die nicht rasch gemacht werden kann, wird 
statt der sonst zu verwendenden Lachgasbetäubung vorsichtige Chloroformnarkose mit vor- 
hergehender Atropininjektion empfohlen. Gute Dienste hat Layton die Killiansche Schwebe- 
Pros ie in einem Fall von tiefsitzendem retropharyngealem Absceß geleistet, der unter 
Lokalanästhesie entleert wurde. Zieglwallner (München). 


Wirbelsäule: 


Forbes, A. Mackenzie: The rotation treatment of scoliosis. (Die Torsions- 
behandlung der Skoliose.) Americ. journal of orthop. surg. Bd. 11, Nr. 1, 
S. 75—96. 1913. 
 Eingehende Besprechung der normalerweise möglichen Rumpfbewegungen und 
ihrer Mechanik, der Beziehungen der Bewegungen der Wirbelsäule zu denen der Rippen. 
Die Skoliose ist eine Deformität des ganzen Truncus, speziell des ganzen Thorax, 
nicht nur der Wirbelsäule. Bei der pathologischen Skoliose handelt es sich im Gegen- 
satz zu der physiologischen Skoliose um eine fixierte Deformität. Früher wurde 
die Skoliose einfach als eine seitliche Verbiegung der Wirbelsäule angesehen und diese 
direkt durch Seitwärtsbeugen und Druck auf ihre Konvexität zu korrigieren versucht. 
Die Behandlung der Torsion der einzelnen Wirbel und der Deformität des Brustkorbes 
wurde dabei außer acht gelassen. Daher die schlechten Resultate. Die Behandlung 
der Skoliose soll die Korrektur der ganzen Deformität durch Erzeugung einer der 
Deformität entgegengesetzten physiologischen Skoliose bezwecken. Dies wird am besten 
und ausgiebigsten erreicht durch Torsion des Thorax (durch Zug an den Armen) bei 
fixiertem Becken und vorwärtsgebeugter Wirbelsäule in der Richtung nach der Konvexi- 
tät der Wirbelsäule zu. Dabei wird nicht nur der seitlichen Verkrümmung der Wirbel- 
säule, sondern auch der Drehung der Wirbelkörper und der Deformität des Brustkorbes 
entgegengearbeitet. Der Thorax muß dann in möglichst korrigierter Stellung so lange 
fixiert gehalten werden, bis die Knochenarchitektonik sich den neuen Verhältnissen 
entsprechend geändert hat, der Körper also in dieser neuen Stellung verbleiben kann 
{Wolffsches Gesetz). Bei nicht paralytischen Skoliosen genügt dazu die Applikation 
von Pariser-Pflaster. Korsetts müssen mit großen Fenstern versehen sein. Zweckmäßig 
sind Atemübungen. Die Behandlung ist einfach und kann von jedem Arzt ohne beson- 
dere Apparate — Verf. benutzt zwar einen solchen — durchgeführt werden. 

Freysz (Zürich). 

Adams, Z. B.: Treatment of lateral curvature of the spine by the Forbes me- 
thod. (Behandlung der seitlichen Wirbelsäulenverkrümmung nach 
Forbes’ Methode.) Americ. journal of orthop. surg. Bd.11, Nr. 1, 8. 97—100. 1913. 

Die Forbessche Methode der Skoliosenbehandlung wird empfohlen auf Grund 
guter praktischer Erfahrungen und folgender Überlegungen: Jede seitliche Verbiegung 
ist mit einer Torsion der beteiligten Wirbel verbunden. Letztere kommt infolge der 
Rippendeformierung zustande, welche bedingt, daß die Rippen auf der Seite der Sko- 
losenkonvexität verminderte, auf der Konkavseite vermehrte Spannung aufweisen. 
Die Kraft dieser Spannungsdifferenz überträgt sich vorwiegend auf den biegsameren 
vorderen Teil der Wirbelsäule (Wirbelkörper und Bandscheiben), während der aus den 
Gelenkfortsätzen gebildete hintere Teil unnachgiebiger ist. So resultiert aus der Wirkung 
jener Kraft eine Drehung um die vertikale Wirbelachse. Während nun die Abbott- 
sche Behandlungsmethode die verminderte Spannung der konvexsei- 
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tigen Rippenerstrecht vermindert, die vermehrte Spannung der konkav- 
seitigen Rippen noch weiter vermehrt — also der Wirbeltorsion erst 
recht Vorschub leistet — wirkt die Forbessche Methode, wie an Figuren 
erläutert wird, gerade umgekehrt. 

Technik: Pat. wird auf ein horizontales Rahmengestell gebracht, die Wirbelsäule durch 
vertikale Suspension der Beine flektiert. Die Schultern werden nach der Seite der Skoliosen- 
konvexität gedreht und die Krümmung der Wirbelsäule durch untergelegte Kissen korrigiert, 
In dieser Stellung wird ein die Schultern umfassender Gipsverband angelegt. Harraß. 


Freiberg, Albert H.: Corrective jackets in the treatment of structural scoliosis 
with especial reference to mensuration and record. (Über korrigierende Korsett- 
behandlung der Skoliose bei genauen Nachmessungen.) Americ. journal of 
orthop. surg. Bd. 11, Nr. 1, S. 29—41. 1913. 

Eine kleine Anzahl von Fällen wurde nach Abbots, Überkorrektion in kypho- 
tischer Haltung anstrebender Methode 5 Monate mit Gipskorsetts behandelt, nachdem 
sie zum Teil schon längere Zeit ohne Erfolg die vom Verf. 1912 veröffentlichte Gips- 
therapie durchgemacht hatten. Vor und nach der Eingipsung wurde in aufrechter und 
vornübergebeugter Stellung bei markierter Dornfortsatzlinie photographiert, die seit- 
liche Abweichung von der Mittellinie registriert und mit einem Theodoliten die Grad- 
zahl der Torsion bestimmt. Einfaches Photographieren kann zu groben Täuschungen 
führen, indem zwar die äußere Figur des Körpers verbessert, ja über korri- 
giert sein kann, während die knöcherne Verbiegung kaum beeinflußt 
wurde. Diese Scheinheilung war bei zweien der nach Abbot behandelten 
Fälle zu konstatieren; bei anderen aber wurde eine vollständig befriedigende 
Überkorrektion sämtlicher Elemente der Erkrankung erreicht und dürfte wohlin 
diesem Grad mit keiner unserer bisherigen Methoden zu erzielen gewesen 
sein. Notwendig ist jedoch dazu eine genaue Befolgung der Abbotschen — nicht 
leichten — Technik (die ja vielleicht von ihrem Erfinder noch hier und dort etwas ver- 
bessert werden wird), ohne persönliche Modifikationsversuche. Schlechte Resultate 
geben naturgemäß die kongenitalen und osteosklerotischen Skoliosen sowie die nach 
Empyemen und dergleichen. Zieglwallner (München). 


Abbott, E. G.: Movements or positions of the normal spine and their rela- 
tions to lateral curvature. (Die Bewegungen und Stellungen der normalen 
Wirbelsäule und ihre Beziehungen zur Skoliose.) Americ. journal of orthop. 
surg. Bd. 11, Nr. 1, S. 13—28. 1913. 

An Röntgenaufnahmen läßt sich zeigen, daß Bewegungen der Wirbelsäule in einer 
Richtung und solche nach zwei und drei Richtungen kombiniert möglich sind. Die ein- 
fachen Bewegungen sind: Extension, Flexion, seitliche Beugung, Rotation und Torsion. 
Flexion geschieht im Kindesalter fast in einem Kreisbogen. Der Bogen der Extension 
ist weniger regelmäßig, da der Dorsalteil einen Rest seiner physiologischen Kyphose 
bewahrt. Auch die Seitwärtsbeugung ist eine einfache Bewegung, aber ebenfalls mit 
unregelmäßiger Kurve. Rotation ist von Torsion zu unterscheiden. An einem, an beiden 
Enden festgehaltenen Stück Tau kann man beide demonstrieren. Dreht eine dritte 
Hand das Mittelstück um seine Längsachse, so ist die stärkste Drehung im Zentrum der 
Bewegung = Rotation. Wird hingegen ein Ende gegen das andere verdreht, so zeigen 
die Endteile die stärkste Stellungsänderung gegeneinander. Bei der Skoliose findet die 
stärkste Stellungsänderung um die Längsachse im Scheitel der seitlichen Beugung statt. 
An Bewegungen in zwei Richtungen sind acht, bei solchen nach drei Richtungen vier 
Kombinationen möglich. Letztere komplizierte Stellungen haben innige Beziehungen zur 
Skoliose, bei welcher auch immer, neben anderen Bewegungen, solche um die Längs- 
achse stattfinden. Bei Flexion und seitlicher Beugung und Rotation läßt sich die Rota- 
tion leichter nach der Konvexität der seitlichen Krümmung herstellen als nach der 
Konkavität. Dabei ist wie bei der Skoliose die größte Drehung im Scheitel der seitlichen 
Krümmung. Alle kombinierten Stellungen können am lebenden Modell herbeigeführt 
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werden. Die der typischen Skoliose ähnlichen erfordern aber ziemlichen Kraftaufwand 
und haben gleichzeitig beschränkte Grenzen. Vorwärtsbeugung und seitliche 
Beugung und Rotation nach der seitlichen Konvexität zu erzeugt die 
vollkommenste Analogie der typischen Skoliose. Dabei ist eine Schulter 
erhoben, die andere gesenkt. Es ist vielfach die Gewohnheitsstellung der 
schreibenden Schulkinder. Die seitliche einfache Verkrümmung kann physiolo- 
gisch durch Muskelkontraktion willkürlich erzeugt werden. Späterhin kann sie bei 
erschlafften Muskeln zu einer passiven, dauernden Stellung werden. Genügend lang 
im Gipsverband festgehalten, kann sie fixiert zur typischen Skoliose 
werden. Die Muskeln, welche die Rotation der dorsalen Wirbelsäule erzeigen, scheinen, 
nach Beobachtungen am lebenden Modell, über der Konvexität der seitlichen Krüm- 
mung die Rippen nach aufwärts und hinten zu ziehen, auf der Gegenseite nach abwärts 
und vorne und so die Drehung der Wirbelkörper zu verstärken. Analoge Momente 
dürften am Lendenteil wirksam sein. Wittek (Graz). 


Lance: Presentation de scolioses graves traitées par la méthode d’Abbott. 
(Schwere Fälle von Skoliose, geheilt mittels des Abbottschen Verfahrens.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 15, Nr. 7bis, S. 363—366. 1913. 


Nutter, J. Appleton: Congenital anomalies of the fifth lumbar vertebra and 
their consequences. (Kongenitale Anomalien des fünften Lendenwirbels 
und ihre Folgen.) (Dep. ofanat., M’@illuniv.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, 
Nr. 1, 8. 24-36. 1913. 


Durch die Fortschritte der Röntgendiagnostik sind wir über die mannigfaltigen 
Veränderungen der knöchernen Wirbelsäule gut unterrichtet; obwohl die Beschaffen- 
heit des V. Lendenwirbels für die Haltung und Funktion der ganzen Wirbelsäule 
von sehr großer Wichtigkeit ist, fehlt aber nach Verf. eine genaue Studie der kongeni- 
talen Anomalien desselben. Er unterscheidet im wesentlichen folgende Abweichungen: 
l. Anomale Foramina in oder in der Nähe des Processus transversi. 2. Bifurkation 
des Proc. transv. 3. Verbreiterung des Proc. transv. (sog. Sakralisation). 4. Anomale 
Gelenkverbindung mit dem Sacrum und Ilium. 5. Asymmetrie des Wirbelkörpers. 
6. Unvollkommene Verknöcherung des Wirbels. 7. Spina bifida. 8. Angeborene Ver- 
änderungen des Proc. articul. — Zahlreiche, teils schematische Zeichnungen. Posner. 


Decker, C.: Über Luxationen der Lendenwirbelsäule. (Orthop. Heilanst., Hüjfert- 
Stiftg., Münster i. W.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1, S. 39 
bis 45. 1913. 


Mitteilung von 2 Fällen von Luxation der Lendenwirbelsäule, beide Verletzungen bei 
Nachuntersuchungen von Unfallverletzten festgestellt, beides Bergleute, „Fall aus dem Hangen- 
den“. FallI: Luxation des III. Lendenwirbels (Subluxation um !/,) mit Kompressionsbruch 
des III. und IV. Lendenwirbels. Fall II: Vollständige seitliche Luxation des IV. Lenden- 
wirbels mit der ganzen Wirbelsäule. Interessant ist, daß zur Zeit der Untersuchung bei beiden 
Kranken keine Erscheinungen mehr bestanden, die auf eine erhebliche Verletzung der Nerven- 
substanz schließen ließen. Im ersten Fall nur anfangs ausstrablende Schmerzen ins rechte 
Bein, im zweiten Fall vorübergehende Lähmung und Blasenbeschwerden. Röntgenbilder. 

Fromme (Göttingen). 


Bolzani, Giovanni: A proposito di un caso di morbo di Pott. (Über einen 
Fall von Pottscher Krankheit.) (Clin. di malatt. nerv. e ment., univ., Pavia.) 
Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 6, Nr. 8, S. 345—355. 1913. 


Klinische Studie über einen etwas eigenartigen Fall: Tuberkulöse Erkrankung der beiden 
letzten Halswirbel und des ersten Brustwirbels. Vollständige motorische Lähmung aller 
Extremitäten, Sensibilitätsstörungen, Inkontinenz. Nach 3 Monaten langsames Zurück- 
gehen aller Erscheinungen, so daß Pat. seiner Arbeit als Landmann wieder nachkommen 
konnte Nach 9jährigem Wohlbefinden neuerliche Erkrankung: Zunehmende 
Schwäche beider Beine, motorische Reizerscheinungen, Parästhesien, hauptsächlich links. 
Die genaue Röntgenuntersuchung der Wirbeläsule ergab einen neuen Erkrankungsherd 
im Bereich des 12. Brust- und ersten Lendenwirbels. Riedl (Linz a. d. Donau). 


— 5172 — 


Young, James K.: Spinal abseesses. (Wirbelsäulenabscesse.) . Boston 
med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 13, S. 457—459. 1913. 

Nicht alle kalten Abscesse sind tuberkulös, sie können vielmehr durch 
jedes Bakterium hervorgerufen werden. Young prüfte durch Punktion und Kultur 
den Inhalt der Abscesse und fand sie in 50%, steril, in den übrigen Staphylo-, Strepto-, Pneumo- 
und andere Arten von Diplokokken. — In einem Fall fand er Actinomykose mit Staphylo- 
kokkenmischinfektion. Er verlangt deshalb entsprechende Untersuchung vor dem operativen 
Eingriff. Operiert soll nur werden: 1. wenn der Abscess groß ist und Druckerscheinungen 
ernsterer Art macht; 2. wenn er rasch wächst; 3. Bei drohender Perforation in die Bauch- 
oder Pleurahöhle. Y. ist für die Spaltung und Drainage durch Gegenöffnung, Ausspülung der 
Höhle mit sterilem Wasser und Borsäurelösung. Ernst Schultze (Berlin). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Oppenheim, H., und M. Borchardt: Beitrag zur chirurgischen Therapie des 
intramedullären Rückenmarkstumors. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 26, H. 5, S. 811—826. 1913. 

An der Hand von 2 Fällen, wo Tumoren aus der Medullarsubstanz ausgeschält 
wurden (in dem einen Falle Tod in 5 Tagen wegen Pneumonie, im anderen glatte 
operative Heilung, Tod in 9 Monaten, Lähmungserscheinungen nicht gebessert), werden 
Diagnose und operative Behandlung der intramedullären Tumoren kurz besprochen. 
Die Differentialdiagnose zwischen extra- und intramedullären Tumoren wird neben der 
schon an und für sich bestehenden Unsicherheit der Unterscheidungsmomente noch 
dadurch erschwert, daß es Fälle gibt, wo der extramedullär entstandene Tumor im 
Verlaufe seines Wachstumes zu einem intramedullären wird. Diese Gewächse nehmen 
auch in therapeutischer Hinsicht eine Mittelstellung ein, da sie einerseits aus dem 
Marke vollkommen entfernt werden können, anderseits aber ihre Entfernung nicht 
ohne eine Schädigung des Markes möglich ist. Jedenfalls sollten diese Fälle früh 
operiert werden, bevor es noch zu einer intramedullären Ausbreitung des im Anfange 
extramedullären Tumors kommt. Außerdem können piale Tumoren auch schon 
primär intramedullär wachsen und es können in der Marksubstanz selbst gut ab- 
gegrenzte und somit gut ausschälbare Tumoren vorkommen, welche die Indikation 
für die chirurgische Entfernung geben. Makroskopisch sieht man nach Eröffnung 
der Dura bei solchen intramedullären Tumoren das Rückenmark verbreitert, und es 
fühlt sich das Rückenmark, wenn es sich nicht gerade um einen Absceß, eine Cyste oder 
eine weiche Geschwulst handelt, an dieser Stelle härter an. Gleiche Bilder kommen 
aber bei Geschwülsten, welche an der Vorderfläche des Rückenmarkes sitzen, vor. 
Man muß also bei Verbreiterung des Rückenmarkes durch sorgsamste Untersuchung 
die Lage der Geschwulst bestimmen, um den schonendsten Weg der Entfernung wählen 
zu können. B. opferte dorsolaterale Partien des Rückenmarkes, andere drangen 
durch die Fissura post. zur Geschwulst vor. Der Verlust beider Hinterstränge, 
ja die Zerstörung der Hinter- und Vorderstränge und dergrauen Substanz 
in der Ausdehnung von 1—2 Segmenten wird vertragen, wenn nur die 
Seitensträngeintaktbleiben, auch die völlige Ausschaltungeines Seiten- 
stranges in der Ausdehnung von 1—2 Segmenten scheint berechtigt, 
wennessich um die Entfernungeiner Geschwulsthandelt. Die Operation 
soll einzeitig durchgeführt werden. Pölya (Budapest). 

Walker, Frank Banghart, and Cyrenus Garritt Darling: On the indications 
and results of the excision of posterior nerve roots in man. (Überdieln- 
dikationen und Resultate der Excision der hinteren Rücken marks- 
wurzeln beim Menschen.) Physician a. surg. Bd. 35, Nr. 9, S. 419—420. 1913. 


Referat der gleichnamigen Arbeit Foersters (Breslau) und einer Arbeit Fraziers 
über gewisse Probleme und Maßnahmen der Rückenmarkschirurgie. Denk (Wien). 


Redard, P.: Du traitement chirurgical et orthopédique du mal de Little. 
(Die chirurgische und orthopädische Behandlung der Littleschen Krank- 
heit.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 19, S. 647—653. 1913. 

Die peripheren Reize sind möglichst einzuschränken, Phimose und präputiale Ver- 
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klebungen sind zu beheben. Die Reflexerregbarkeit des Rückenmarks kann durch 
Dehnung desselben und der hinteren Wurzeln herabgesetzt werden, was durch Suspen- 
sion in der Sayreschen Schwebe zu erreichen ist. Zur Verbesserung der fehlerhaften 
Stellung sind Sehnen- und Muskeloperationen den Eingriffen an den Nerven vorzu- 
ziehen, da nach letzteren dauernde Lähmungen zurückbleiben können. Osteotomien 
und Arthrodesen werden nur in ganz schweren Fällen nötig sein. Die Förstersche und 
Stoffelsche Operation will Verf. nur alsAusnahmeverfahren bei schweren 
Fällenangewendetsehen. Vongroßer Wichtigkeit überhaupt ist die Vor- und Nach- 
behandlung mit Gymnastik, Massage, Elektrizität und orthopädischen Apparaten. 
Ä Ä v. Khautz (Wien). 

Derjushinsky und Sachartschenko: Die Bewertung der chirurgischen Be- 
handlung schwerer gastrischer Krisen bei Tabes. Chirurgia Bd. 84, S. 127—149. 
1913. (Russisch.) 

Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 112. 


Allgemeines: Hals. 


Marie, Pierre, Crouzon et Ch. Chatelin, Des aceidents eausös par l’existence de 
eötes cervieales et de leur fréquence. Six observations. (Über die durch das 
Vorkommen der Halsrippen bedingten Symptome und über ihre Häufig- 
keit. 6 Fälle). Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 18, 
S. 1040—1052. 1913. 

l. 37jähriges Fräulein. Mit 4 Jahren traten Parästhesie und Schmerzen im rechten 
Arm begleitet von Muskelkrämpfen auf, die bei Kälte zunahmen, bei Bewegungen schwan- 
den und besonders bei Längslage des Körpers mit ausgestreckten Armen heftig wurden. Links 
waren die Störungen viel geringer. Objektiv fand sich in den beiden Fossae supraclavic. ein 
lebhafter Druckschmerz und ein Knochenvorsprung. Röntgenbild: beiderseitige Halsrippen, 
die 12. Rippe war links ganz kurz und fehlte rechts. — 2.49jähriges Fräulein. Seit l Jahr aus- 
strahlende Schmerzen und Parästhesien im linken Arm, Bewegungsstörungen in der Schulter. 
Ebenso rechts. Beiderseits Schwäche der Opposition des Daumens und druckschmerzhafter 
Knochenvorsprung ober dem Schlüsselbein. Röntgenbild: beiderseits Halsrippen, deren 
Knochenschatten heller erschien als der der normalen Rippen. — 3. 16jähriges Mädchen. 
Seit l Jahr Parästhesie an der rechten Hand, seit 4 Monaten Schwäche und Atrophie daselbst; 
links weniger. Opposition schwer ausführbar, Atrophie des Thenar und der Interossei. Radius- 
und Tricepsreflexe fehlend. Komplette EaR. des Thenar und der Interossei rechts, leichte 
Degeneration des Hypothenar beiderseits. Druckschmerzhafter Knochentumor in den Ober- 
schlüsselbeingruben. Röntgenbild: beiderseits Halsrippen, 12. Rippe links kurz, rechts 
fehlend. — 4. 27jähriges Fräulein. Seit 3 Jahren Parästhesie im rechten Arm, der wie ab- 
gestorben ist. Radiusreflexe beiderseits fehlend. Beiderseits Halsrippen (Röntgen). — 
5. 42jähriger Mann. Parese der Fingerstrecker, besonders rechts ohne Sensibilitätsstörung; 
ebenso der Opposition. Unter Massage, Heißluft schwanden die Symptome in 1!/, Jahren. 
Beiderseits Halsrippen (Röntgen). — 6. 38jähriges Fräulein. Seit mehreren Monaten 
Anästhesien an der rechten Hand an den Fingern und am Dorsum. Leichtes Kribbeln bei Kälte. 
Beiderseits Halsrippen (Röntgen). 

Zusammenfassend betont Autor die Häufigkeit der Anomalie und gruppiert die 
Halsrippen röntgenologisch in mehreren Typen, die jedoch ohne Zusammenhang mit 
dem klinischen Befund bestehen: 1. Typus cuneiformis: kurze, dicke Formen 
(Fall 1). 2. Typus unciformis: kugelig, hackenförmig (Fall 2). 3. Typus hori- 
zontalis longus: lang, regelmäßig (Fall 3 und 6). 4. Typus en courte ouen 
€querre: kurzwinkelig (Fall 4 und 5). Streissler (Graz). 


Mygind, H.: Die otogenen Halsabscesse. Bibliothek for Laeger Jg. 1913, H. 1/3, 
S. 134—157. 1913. (Dänisch.) 

Das zugrunde liegende Ohrleiden ist fast immer eine akute Ostitis des Proc. 
mastoid., und die Krankheit fordert in solchen Fällen immer eine Resektion des Pro- 
cessus. (Unter 318 Resektionen des Proc. mastoid. wegen akuter Ostitis fanden sich 
26 = 8,1%, wo das Ohrleiden mit Halsabsceß kompliziert war.) Die otogenen Hals- 
abscesse, die immer ihren Sitz in der Nähe des Proc. mastoid. haben, entstehen in 
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einem Teil der Fälle dadurch, daß der ostitische Granulationsprozeß den Teil der Corti- 
calis perforiert, welcher die Wand einer Terminalzelle bildet. Die Perforationsstelle 
ist am häufigsten die mediale Fläche des Processus, wo dieser ohne Muskelinsertion 
ist, und es entsteht in solchen Fällen ein Absceß innerhalb des tiefen Fascienblattes 
des Musc. sterno-cleido-mast.: Abscessus regionis sterno -cleido- mast. pro- 
fund. (Bezolds Absceß). Diese Suppurationen breiten sich gewöhnlich in die ganze 
Regio sterno-cleido-mast. und sehr oft auch in die Regio lateral. colli aus. — Demnächst 
am häufigsten perforiert die Knochenentzündung an der Spitze des Processus, wo diese 
von den Insertionsfibern des Musc. sterno-cleido-mast. umfaßt wird; es bildet sich 
ein Absceß in der Vagina musc. sterno-cleido-mast.: Abscessus musc. sterno- 
cleido-mast,; die Entzündung hat keine Tendenz zur Ausbreitung. Sehr 
selten tritt die Perforation auf der lateralen Seite des Processus auf, wo dieser von der 
Sehne und dem damit verschmolzenen Periost bekleidet ist: Abscessus regionis 
sterno-cleido-mastoid. superficial. Die zwei erst erwähnten Formen: der 
Abscessus reg. sterno-cleido-mast. profund. und der Abscessus musc. sterno-leido- 
mast. können auch ohne Perforation entstehen; die Infektion findet dann durch die 
Lymph- und Venenbahnen statt. — Der Abscessus regionis lateral. colli sensu 
strict. ist eine im Verlauf einer akuten Mittelohrentzündung entstehende Drüsen- 
suppuration, die oberflächig liegt. Sekundär kann der Absceß als Propagation eines 
Abscesses Reg. sterno-cleido-mast. profund. entstehen. — Der Abscessus reg. caro- 
tideae ist sehr selten; er rührt entweder von einer Ostitis der Pars petrosa oder häufiger 
von einer descendierenden Thrombophlebitis des Sinus sigmoid. und des Bulbus venae 
jugularis her. Aage Kock (Kopenhagen). 


Jassenetzky-Woino, W. F.: Beiderseitige Verletzung des N. vagus. Resektion 
des N. phrenicus. (Romanoffsches Kreiskrankenhaus.) Kijewskija Universitetskija 
Iswestija (Annalen d. K. Univ. Kijew) Jg. 53, Nr. 3, S. 225—239. 1913. (Russisch). 


Patientin, 37 Jahre alt. Unter Lokalanästhesie werden die stark vergrößerten Drüsen 
der rechten Halsseite entfernt. Die Vena jugularis wird unterbunden. Im Anschluß hieran 
wird die Stimme heiser, Patientin klagt über Schwäche und Übelkeit, Hautfarbe sehr blaß, 
Puls schwach gefüllt, 1?/, Stunden lang anhaltendes Erbrechen. Die nach einigen Tagen vor- 
genommene Laryngoskopie ergibt Lähmung des rechten Stimmbandes. Unter Lokalanä- 
sthesie wird wiederum eingegangen und die Ligatur von der Vena jugularis entfernt. Die 
Stimmbildung wird bedeutend besser, laryngoskopisch läßt sich eine Besserung der Stimmband- 
lähmung nachweisen. 3 Monate später werden die Drüsen der linken Halsseite entfernt. Die 
Vena jugularis wird während der Operation verletzt und sofort mit der Pinzette gefaßt. Die 
Patientin wird momentan blaß, es tritt Dyspnöe ein. Die Vene wird sofort wieder freigelassen, 
Atmung wird freier, jedoch klagt Patientin noch lange über Dyspnöe, besonders über Beschwer- 
den bei der Inspiration. Ferner klagt Patientin über Schmerzen im Epigastrium. Alle diese 
Beschwerden verschwinden erst nach weiteren 4 Monaten. — Ein 2. ähnlicher Fall (einseitige 
geringe Verletzung des Nervus vagus) bietet wenig Interessantes. — Autor macht auf Grund 
seiner beiden Fälle und der entsprechenden Literatur darauf aufmerksam, daßeine Ver- 
letzung des Nervus vagus gefährliche Erscheinungen zur Folge hat, während 
die vollständige Durchtrennung oder Resektion desselben meist wenig gefähr- 
lich ist. — Schließlich berichtet Autor über einen Fall, in welchem er ein Carcinomrezidiv in 
der Supraclaviculargrube (nach Mammacareinom) entfernen wollte. Es erwies sich, daB der 
Nervus phrenicus fest mit dem Carcinom verwachsen war und daher in einer Ausdehnung von 
2,5 cm reseciert werden mußte. Diese Operation hatte keinerlei Einfluß auf die Tätigkeit des 
Diaphragmas und auf die Atmung. Autor erklärt dieses dadurch, daß, wie sich bei der mikro- 
skopischen Untersuchung erwies, der größte Teil der Nervenfasern bereits zerstört war. v. Holst. 


Müller, George P.: The treatment of tuberculous cervical lymphadenitis. 
(Die Behandlung tuberkulöser Halslymphome.) (Univ., hosp. Philadelphia.) 
Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 4, S. 433—450. 1913. 

Bericht über 103 Fälle tuberkulöser Halslymphome aus den letzten 12 Jahren (University 
Hospital in Philadelphia). Müller bekennt sich auch jetzt noch als Anhänger des 
operativen Verfahrens, das bei richtiger Technik gute Resultate, kaum auffallende Narben 
und keine Nebenverletzungen (Nerven) gibt. — Tuberkulin ist ziemlich nutzlos. Röntgen- 
therapie nur bei fistulösen Prozessen nach erfolgter Auskratzung. Posner. 
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Kehlkopf und Luftröhre: 

@ Gerber, P. H.: Die Untersuchung der Luftwege. Ein Vortrag zur Einfüh- 
rang in die moderne Rhino-Laryngologie für Ärzte und Studierende. Würzburg: 
Kabitzsch. 1913. 45 S. M. 2.—. 


Das hübsche kleine Buch verdankt seine Entstehung einem Demonstrationsvortrag 
des Verf., dessen Zweck es war, „einem weiteren Kreise von Kollegen zu zeigen, wie 
sich heute die Untersuchung der gesamten Luftwege eines Patienten nach modernen 
Prinzipien abspielt“. In außerordentlich anschaulicher Weise an der Hand einer Reihe 
vorzüglicher Abbildungen wird zunächst die Untersuchung der Nase, des Nasenrachen- 
raums und des Rachens besprochen. Bei den Untersuchungsmethoden des Kehlkopfs 
werden die modernen Methoden der Laryngoscopia subglottica, der direkten Besich- 
tigung, der Gegendruckautoskopie (Brünings) und der Schwebelaryngoskopie aus- 
führlich geschildert und illustriert. Den Schluß bildet die Beschreibung der Methoden 
für die Untersuchung von Trachea und Bronchien und die Darstellung der Resultate 
der Diaphanoskopie und Röntgendurchleuchtung. Kalb (Stettin). 


Seiffert, A.: Die Killiansche Schwebelaryngoskopie und ihre erweiterte An- 
wendung. (Allerheiligenhosp., Breslau.) Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenz- 
geb. Bd. 6, H. 4, S. 607—621. 1913. 

Erfahrungen mit der Killianschen Schwebelaryngoskopie an 200 Fällen. Besprechung 
der Killianschen Technik und der bisher am Instrumentarium angegebenen Modifikationen. 
Die Schwebelage wurde vom Verf. bei der Oesophagoskopie ver:ucht und empfohlen, ihre 
erweiterte Anwendung ist weiter möglich bei der Behandlung der Larynxtuberkulose, zur 
Probeexcision, zur Entfernung von Freimdkörpern, zur Frühdiagnose der Larynxdiphtherie 
und zur Erkennung von Granulationen bei erschwertem Decanulement. Fromme. 


Löfberg, 0.: Demonstration des Brüningschen Instrumentariums nebst Bericht 
von 6 Fällen, bei denen es mit Erfolg angewandt worden ist. Hygiea Jg. 75, 
H.7, S. 655—657. 1913. (Schwedisch.) 


In drei Fällen wurden Fremdkörper entfernt (einmal ein Schwanz eines Zinnpferdchens, 
einmal eine Hülse eines Bleistiftes, einmal ein falsches Gebiß). Giertz (Umea-Schweden). 


Telford, E. D.: Congenital bronchocele. (Kongenitale Bronchocele.) Med. 
chronicle Bd. 26, Nr. 1. S. 22—26. 1913. 

Ein 14 Tage altes gebrechliches Kind leidet seit der Geburt an Cyanose, Stridor und Er- 
stickungsanfällen. Am Halse in der Höhe der Schilddrüse eine Geschwulst, die sich nach Frei- 
legen als vergrößerter linker Schilddrüsenlappen erweist, welcher die Luftröhre nach hinten 
ringförmig umgreift und zwischen ihr und Speiseröhre tief eindringt, die Luftröhre war auf diese 
Weise fast ringsherum von Schilddrüsengewebe umgeben. Nach Exstirpation dieses linken 
Schilddrüsenlappens schwinden alle Krankheitszeichen. Verf. weist auf die Seltenheit kongeni- 
taler Kröpfe hin, und er meint, daB man bei asphyktischen Zuständen Neugeborener stets 
auf Kropf untersuchen soll. Herhold (Hannover). 


Howarth, W. G.: Foreign bodies in the air passages. (Fremdkörper in 
den Luftwegen.) Lancet Bd. 2, Nr. 14, S. 994—996. 1913. 


Mitteilung von 4 Fällen von Fremdkörperaspiration und Extraktion mittels Broncho- 
skopie. Denk (Wien). 


Citelli: Das Pituitrin bei operativen und spontanen Hämorrhagien der Respi- 
rationswege. (Klin. f. Oto-Rhino-Laryngol., Univ. Catania.) Zeitschr. f. Laryngol., 
Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 525—536. 1913. 


Pituitrin wird aus dem hinteren Lappen der Hypophyse gewonnen. Versand der Firma 
Parke & Davis in sterilen Phiolen zu !/, bis 1 com Inhalt. Es sei nützlich als-: Diureticum, Ga- 
laktagogum, bei Atonie und Parese des Darmes, Osteomalacie, Basedow, Fettsucht, Paralysis 
agitens, Pneumonie, Typhus, Infektionskrankheiten, als Herztonicum, als Tonicum und Styp- 
tikum des Uterus. Besonders gut bei parenchymatösen Blutungen in der Oto-Laryngologie, 
auch in der Blasenchirurgie, bei prophylaktischer Verwendung, ferner bei spontanen Blutungen. 
Besser als Adrenalin und länger anhaltend. Keine Sekundärblutungen. Tamponade 
war meist unnötig. Injektion 1 bis 2 ccm. Weichert (Breslau). 
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Schilddrüse: 


Aubertin, Ch., et A. Pascano: Lösions thyroidiennes dans le rhumatisme 
ehronique. (Schilddrüsenveränderungen bei chronischem Rhe umatismus.) 
Presse méd. Jg. 21, Nr. 79, S. 785—786. 1913. 

Verff. haben 5 Fälle post mortem untersucht. Einer ein reiner Fall.von chronischer defor- 
mierender Arthritis, der mehreren schweren Anfällen von akutem Gelenkrheumatismus gefolgt 
war. Pat. geht an Lungeninfarkt, Mitralinsuffizienz, Herzmuskelverfettung ein. Außer diesen 
Veränderungen zeigte nur die Schilddrüse Veränderungen, und zwar in Form interstitieller 
Sklerose, Abplattung der Follikelepithelien, hämatoxylinfärbbares Kolloid. In 3 andern Fällen 
ausgesprochene, in einem 5. Falle leichte ähnliche Sklerose in der Thyreoidea. 


Verff. schließen, daß beı Rheumatismus auf infektiöser Basis eine 
Veränderung in der Schilddrüse gefunden wird, die zu Hypothyreose 
führt. Sie ist ähnlich den Läsionen, die man bei Lungentuberkulose und chronischer 
Nephritis findet. Albert Kocher (Bern). 

Breitner, B.: Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der Schild- 
drüsenerkrankungen. (Abt. f. Chirurg., Sitz. 1.) Verhandl. d. Ges. dtsch. Natur- 
forsch. u. Ärzte. 84. Vers., Münster i. W. 15.—21. IX. 1912. T. 2, Hälfte 2, S. 113 
bis 117. 1913. 


Theoretische Causerie über Schilddrüsenfragen, denen einige, schon früher publizierte, 
Experimente zugrunde liegen, bietet nichts Neues, Albert Kocher (Bern). 


Crignis, Richard de: Zur Kasuistik der metastasierenden, anscheinend gut- 
artigen Struma. (Pathol. Inst., Uniw. Würzburg.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 
Bd. 14, H. 1, S. 88—105. 1913. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus werden zurzeit folgende 7 Formen 
des Schilddrüsenkrebses unterschieden: 1. Die wuchernde Struma, 2. die Struma 
carcinomatosa, 3. die metastasierende Kolloidstruma, 4. das Papilloma cylindrocellulare 
malignum, 5. die Parastruma carcinomatosa (Carcinom der Epithelkörperchen), 6. die 
Struma carcinomatosa postbranchialis, und 7. das Cancroid (Plattenepithelkrebs). 
Eine 8. Form, der Sceirrhus, wird von Kocher und Langhans als vom Oesophagus 
in die Schilddrüse sekundär überwuchernd aufgefaßt. Nach Ehrhardt entsteht der 
Schilddrüsenkrebs aus atypischen Wucherungen des Alveolarepithels der normalen 
Schilddrüse, nach Langhans aus den Resten des bei der Drüsenbildung unverbrauchten 
embryonalen Materials. Der Primärtumor in der Schilddrüse ist oft so klein, daß er 
nicht gefunden wird und sich erst durch seine Metastasen ankündigt, von denen meist 
eine als Primärtumor (Sarkom) angesehen wird. Auffällig häufig sind Knochenmetasta- 
sen, die aber langsam zu wachsen pflegen, mit starker Knochenneubildung verknüpft. 
Diese Metastasen zeigen die Eigentümlichkeit, daß sie bestrebt sind, in ihrem Bau das 
normale Schilddrüsengewebe nachzuahmen im Gegensatz zu dem histologisch malignen 
Primärtumor. Die Metastase kann sogar unter Umständen die Funktion der Schild- 
drüse, wenn diese entfernt wird, vollkommen ersetzen. Seltenheiten sind die pulsieren- 
den Schilddrüsenmetastasen, auch an den Knochen vorkommend. Zusammenstellung 
von 6 solchen Fällen aus der Literatur und Mitteilung eines eigenen Falles mit genauem 
klinischen Befund, Obduktionsprotokoll und histologischer Untersuchung. Der große 
pulsierende Tumor der rechten Beckenschaufel war vor der Operation für ein Aneurysma 
der Arteria glutea superior gehalten worden, und erst die histologische Untersuchung 
der Tumormassen führte zur richtigen Diagnose. Biernath (Berlin-Lichterfelde). 

Watson, Leigh F.: Exophthalmic goiter cured by ligating one superior thyroid 
artery. (Basedowsche Krankheit geheilt durch Unterbindung einer Art. 
thyreoidea sup.) Med. record Bd. 84, Nr. 13, S. 563—564. 1913. 

Kasuistischer Beitrag. Interessant ist, daß am Tage der Unterbindung der rechten Thyreo!- 
dea superior der Puls von 130 auf 90 zurückging und daß sich etwa 2 Wochen nach dem Ein- 
griff eine allmählich zunehmende Vergrößerung beider Schilddrüsenhälften einstellte, die m 
der 6. Woche ihren Höhepunkt erreichte. Sie ging erst im 3. Monat wieder ganz zurück. Die 
akuten Basedowerscheinungen dagegen besserten sich sofort. — Erwähnt sei, daß vor und nach 
der Operation innerlich Ergotin 1,0, Chin. hydrobrom 2, und „Thyroidectin‘‘ 3,0 g 3 mal täglich 
gegeben wurden. Ernst Schultze (Berlin). 


— 57 — 


Stein, P.: Sul trattamento combinato del morbo di Flaiani (Basedow) eolP 
antitireoidina-moebius e i bagni di acqua salata con acido carbonieo. (Über kom- 
binierte Behandlung des Morbus Basedow mit Moebiusschen Antithy- 
reoidin und kohlensauren Mineralbädern.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, 
Nr. 122. S. 1271—1277. 1913. 

Kritische Beleuchtung der seit 1906 publizierten, mit Moebiusschem Antithyreoidin- 
serum behandelten Basedow-Fälle. Verf. zieht aus diesen Publikationen den Schluß, 
daB das Moebiussche Serum einen deutlichen günstigen Einfluß auf die Base- 
dow- Krankheit, insbesondere einen tonisierenden Einfluß auf das Herz hat. 
Aber auch die Glotzaugen, das Körpergewicht, der Tremor und die Schilddrüse selbst sind da- 
durch gebessert worden. Exzessive schädliche Wirkungen des Mittels lassen sich bei vorsichtiger 
Anwendung vermeiden, besonders ist Vorsicht bei alten Leuten nötig. Gestützt auf seine ei- 
genen Erfahrungen und die aus der Literatur geschöpften, fängt Verf. mit 10 Tropfen zweimal 
täglich an, steigert dann täglich um 2—5 Tropfen, bis 30 Tropfen erreicht sind. Einen besonders 
günstigen Einfluß sah Verf. von dem Moebiusschen Antithyreoidin, wenn er es mit der Ver- 
abreichung von stark kohlensäurehaltigen Mineralbädern kombinierte. Die Bäder hatten 
allein bereits einen günstigen Einfluß auf das Herz, auf die Basedowsche Krankheit aber 
wirkten sie, wie an 3 Fällen erläutert wird, erst, wenn sie mit dem Serum kombiniert wurden. 

Herhold (Hannover). 


Allgemeines: Brust. 

Matas, Rudolph, and Carroll W. Allen: Conelusions drawn from an experi- 
mental investigation into the practicability of reducing the calibre of the thoraeie 
aorta by a method of plication or infolding of its walls, by means of a lateral 
parietal suture applied in one more stages. (Über die Ergebnisse experimen- 
teller Untersuchungen zur Kaliberverengerung der Brustaorta mittels 
Fältelung oder Einstülpungihrer Wandung durch eine seitliche äußere 
Naht in zwei Etagen.) (Laborat. of exp. surg., Tulane univ., New Orleans.) Ann. 
of surgery Bd. 58, Nr. 3, S. 304—319. 1913. 

Die im Titel beschriebene Operation wurde an 151 Hunden vorgenommen, einerseits, 
um eine brauchbare Technik zur Verengerung eines großen Gefäßes unmittelbar über 
oder unter einem Aneurysma auszubilden, andererseits, um den Einfluß auf das Herz 
und die Ausbildung des Kollateralkreislaufs zu studieren. Von den Tieren überstanden 
75 den Eingriff, von diesen vier einen zweiten stärker verengernden: ein Zeichen, 
daB sich das Herz in weitgehendem Maße einer ÄAortenstenose anzupassen vermag. 
Dem vollständigen Verschluß des Gefäßes durch eine dritte Operation erlagen die 
letzten vier Tiere. Die Zwischenräume zwischen den einzelnen Operationen betrugen 
3—6 Wochen. — Die Gefahr des Durchschneidens der interstitiellen Matratzennähte 
ist je näher dem Herzen um so größer, entsprechend der elastischen Media und der 
dünnen (bindegewebigen) Adventitia. Zieglwallner (München). 
Brustwand: 

Reimann, Gustav: Ein seltener Fall einer indirekten Sternalfraktur. Prag. 
med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 40, S. 558—559. 1913. 


Beschreibung eines Falles von Sternalfraktur an der Grenze von Manubrium und Corpus 
bei einem l5jährigen Jungen. Ursache: Fall auf den Rücken. Erklärungsversuch durch 
indirekte Gewalt —- infolge lordotischer Haltung der Wirbelsäule (beim Versuch, den Fall 
zu vermeiden) erfolgt der Aufschlag zunächst auf die oberen und dann erst auf die unteren 
Rippen. Dabei ungleichmäßige Übertragung auf das Sternum. Fromme (Göttingen). 

Wiolin, J. A.: Über Gynaekomastie. (Lazarett zu Smolensk.) Wratschebnaja 


Gaseta Jg. 20, Nr. 38, S. 1271—1272. 1913. (Russisch.) 

Autor berichtet über 2 Fälle von Gynaekomastie. Im 1. Fall handelt es sich um einseitige 
Gynaekomastie: die rechte Brustdrüse ist 12 x 13 cm groß, Mamilla deutlich ausgebildet. 
Da Pat. über Schmerzen bei Bewegung des rechten Armes klagt, wird die Brustdrüse ent- 
fernt. Im 2. Falle liegt doppelseitige Gynaekomastie vor. Der Umfang der Brustdrüse an der 
Basis beträgt 37 resp. 31,5 cm, Länge der Brust 17 resp. 15 cm. Hoden atrophisch. Penis 
kindlich, schwache Ausbildung der Pubeshaare, kein Bartwuchs, keine geschlechtliche Erreg- 
barkeit. Klagt über Schmerzen in den Brustdrüsen, daher werden dieselben entfernt. 

v. Holst (Moskau). 


Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 37 
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Schnitkind, E. R.: Mamilla accessoria bei einem Manne. Russki Journal 
koshnych i veneritscheskich bolesnei. (Russ. Journal f. Haut- und Geschlechts- 
krankheiten.) Bd. 25, Maih., S. 407—408. 1913. (Russisch.) 

Unter der rechten Mamilla kleine akzessorische Brustwarze. Hahn (Dorpat). 

Chalatoff, S. S.: Uber die adenomatösen Neubildungen der Brustdrüse. (Trudy 
Obschtschestwa Patálogow w Peterburge.) (Arbeiten d. Pathol. Gesellschaft, St. Peters- 
burg.) Bd. 3, S. 70—81. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat 10 gutartige fibroepitheliale Geschwülste der weiblichen Brustdrüse und 2 eben- 
solche Geschwülste weißer Ratten einer eingehenden mikroskopischen Untersuchung unter- 
worfen. Eine Geschwulst zeigte rein adenomatösen Bau mit hochdifferenziertem Drüsenepithel 
von der Struktur der Milchdrüse in der Lactationsperiode, von der sie sich nur durch das 
Fehlen der Läppchenbildung und die fehlenden Merkmale der Sekretion unterschied. Nur eine 
solche Geschwulst könne man Adenom im Sinne Kaufmanns nennen. Die übrigen Geschwül- 
ste zeigten verschieden starke Beteiligung des Bindegewebes, wobei Verf. darauf hinweist, 
daß in den Geschwülsten die Differenzierung der epithelialen Elemente mit dem Zunehmen des 
Bindegewebes mit einer gewissen Gesetzmäßigkeit abnimmt. Dieser Gesichtspunkt müsse die 
Klassifikation dieser Geschwülste zugrunde liegen, bei der sich Verf. an die Nomenklatur 
Kaufmanns hält. Die Rattengeschwülste zeigten stellenweise den Bau des reinen Adenoms; 
hier konnte man sogar in den Acini die Merkmale der Sekretion in Form von Fetttröpfchen und 
gelbbraunen Pigmentablagerungen in den Epithelzellen sehen. In den verschiedenen Abschnit- 
ten derselben Geschwulst konnte man eine verschieden starke Beteiligung des Bindegewebes 
bis zum Überwiegen desselben bei geringen Resten degenerierten Epithels konstatieren. Verl. 
kommt zum Schluß, daß es sich bei den fibroepithelialen Geschwülsten der Mamma um eine 
kombinierte Geschwulst im Sinne Ribberts handelt und nicht um einen unabhängigen 
WucherungsprozeB des einen Gewebes ohne Zusammenhang mit dem andern. Der Arbeit sind 
7 gute Abbildungen beigefügt. Riesenkampff (St. Petersburg). 

Tereschkowitsch, A. M.: Zur Kasuistik des metastatischen Eierstockkrebses 
bei primärem Mammacareinom. (Kijewskija Universitetskija Iswestija.) Annalen 
d. k. Univ. Kijew Jg. 53, Nr.5, 8. 297—393. 1913. (Russisch.) 

Bei 3 Frauen, welche wegen Mammacarcinom operiert waren, konnte Verf. nach 2—10 
Jahren Eierstockkrebse entfernen, welche zweimal in beiden, einmal in einem Ovarium ent- 
standen waren. Die Deutung der Fälle als metastatisch entstandene Krebse wird dadurch 
begründet, daß zweimal der Bau der Ovarialgeschwülste mit demjenigen der Mammatumoren 
übereinstimmte, und diese zwei Fälle auch Rezidive an der Brust aufwiesen. N. Perow. 


Speiseröhre: 

Omi, K., und Z. Karasawa: Beitrag zur Chirurgie der Speiseröhre. (Dairen- 
Hosp. [Süd-Mandschurei)].) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 124, H. 5/6, S. 574 bis 
604. 1913. 

O mi und Karasawa experimentierten an Hunden. Nach Resektion eines 4—6 cm, 
ausnahmsweise 8cm langen Stückes der intrathorakalen Speiseröhre ließen sich die 
beiden Oesophagusstümpfe bei ziemlich starkem Anziehen gut aneinander bringen 
und wurden mittels dreireihiger Seidennaht ohne Anwendung des Knopfes vereinigt. 
Bei 9 Versuchen 7 Heilungen. Man kann ohne Schaden für das Tier den Magen in die 
Pleurahöhle verlagern und mit der Speiseröhre durch Naht vereinigen. Die Vereinigungs- 
versuche zwischen Speiseröhre und Darm mit Zwerchfellnaht sind ohne Ausnahme 
mißlungen. Wenn man den Zwerchfellschnitt an die Darmschlinge nicht annäht, son- 
dern so breit als möglich offen läßt, sind die Resultate besser. Alle Transplantations- 
versuche der Speiseröhre waren erfolglos. Bei früher Diagnose des intrathorakalen 
Oesophaguscarcinoms sollte die Resektion versucht werden. Boit (Königsberg i. Pr.). 

Meyer, Willy: Oesophagoplasty. (Oesophagoplastik.) Ann. of surgery 
Bd. 58, Nr. 3, S. 289—295. 1913. 

Der erste Akt von Jianu’s extrathorakaler Oesophagoplastik, nämlich 
die Bildung einer Magenfistel in Höhe der 2. oder 3. Rippe links neben dem Sternum 
mit Hilfe der nach oben geklappten, zum Rohr geschlossenen großen Kurvatur, wurde 
an drei Patienten mit Erfolg vorgenommen. Der neugebildete Schlauch wird besser 
nicht subpectoral, sondern nur subcutan herausgeführt, da eine immerhin mögliche 
Eiterung so leichter zu bekämpfen ist. Was den zweiten Akt der Operation anlangt, 
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so ist Meyer nach Experimenten am Hund der Ansicht, daß bei Lokalisation des 
Speiseröhrenkrebses zwischen Aortenbogen und Kardia oder an dieser selbst eine 
intrathorakale Vereinigung von Oesophagusstumpf und dem Jianuschen Rohr 
durch das Foramen oesophageum hindurch ausführbar und wegen des idealeren Re- 
sultats vorzuziehen ist. Der Nachteil, daß dieser Eingriff einzeitig ausgeführt werden 
muß, läßt sich vielleicht noch beheben. Zieglwallner (München). 

Brustfell: . 

Burckhardt, Hans: Über partiellen Pneumothorax nach Schluß der Thorax- 
wunde unter Druckdifferenz. (Charité, Berlin.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 41, 
S. 1587—1589. 1913. 

Als Fortsetzung seiner früheren Versuche an Kaninchen hat Burckhardt in- 
folge der Einwände Dreyers auch solche an Hunden gemacht, und zwar mit dem- 
selben Erfolge, daß trotz exakten Verschlusses ein teilweiser Pneumothorax nach 
jeder Thorakotomie zurückblieb, der seiner Meinung nach in hohem Grade verant- 
wortlich ıst für das Zustandekommen der postoperativen Infektionen der Pleura. 
Überall wo Luft zurückbleibt, unterliegen die in der Brusthöhle vorhandenen Bakterien 
nicht der Einwirkung der sich gegeneinander verschiebenden Pleuraflächen, welche 
die Bakterien auf eine große Fläche verteilen und mit der Lymphe in Berührung 
bringen, welche die Bakterien teils direkt vernichtet, teils fortschafft. Bode (Kassel. 


Dreyer, Lothar: Erwiderung a. d. Artikel v. Hans Burckhardt, über partiellen 
Pneumothorax nach Schluß der Thoraxwunde unter Druekdifferenz. Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 40, Nr. 41, S. 1589—1591. 1913. 

Dreyer glaubt im Gegensatz zu Burckhardt, daß sich bei seiner Art des Thorax- 
verschlusses (mit Resektion einer Rippe und unter Beobachtung besonderer Kautelen) 
die Menge der im Thorax zurückgelassenen Luft auf ein Minimum herabdrücken läßt, 
zumal es Torek gelang, ein Carcinom der Speiseröhre zu resezieren und die Patientin 
ohne besondere Störung während des postoperativen Verlaufes der Heilung zuzu- 
führen. Das häufigere Auftreten von Ergüssen und Empyemen im Tierexperiment 
kann u.a. mit den weniger günstigen äußeren Verhältnissen gegenüber denen beim 
Menschen, namentlich in der Nachbehandlung zusammenhängen. Die Tierversuche 
lassen sich nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen. Bode (Kassel). 


Flöystrup, A.: Erfahrungen und Bemerkungen über das interlobäre Empyem. 
Bibliothek for Laeger Jg. 1913, H. 1/3, S. 54—82. 1913. (Dänisch.) 

Auf Basis von 8 persönlichen Beobachtungen schildert Verf. den Verlauf dieser 
Krankheit, die außerhalb Frankreichs nur unvollständig gekannt zu sein scheint. Im 
ersten Stadium, im „Initialstadium‘“, ist das Krankheitsbild ganz dem einer be- 
ginnenden Pneumonie ähnlich, und eine solche bildet gewiß auch oft die Einleitung 
der Krankheit, die dann als „metapneumonisches (seltener „postpneumonisches“) 
ınterlobuläres Empyem‘“ entsteht; bisweilen ist aber das Empyem primär 
entstanden. Die Diagnose ist in diesem Stadium kaum zu stellen; die erste Woche 
geht im Ungewissen hin, die erwartete Krisis bleibt aus und die Krankheit tritt in das 
zweite Stadıum, das Evolutionsstadium, ein. Jetzt tritt bisweilen eine zonen- 
förmige Dämpfung auf, den Lappenincisionen entsprechend; auskultatorisch sind 
nur Symptome von einer Infiltration des umgebenden Lungengewebes herrührend 
nachzuweisen. Gewöhnlich fallen selbst wiederholte Probepunktionen 
negativaus. Hin und wieder kann eine sogenannte „interlobuläre Hämoptyse“ 
den Verdacht über das Leiden erwecken, ebenso häufig aber irreleiten (Tuberkulosis). 
In einem der Fälle des Verf. konnte man mit Röntgen den Absceß erkennen. Das 
dritte Stadium ist das „Vomicastadium“, wo der interlobäre Absceß durch eine 
Perforation in einen Bronchus ausbricht, bisweilen ist eine der obenerwähnten ‚‚inter- 
lobären Hämoptysen“ vorausgegangen. Die Temperatur, die bis jetzt hoch gewesen 
ist, sinkt schnell gleichzeitig mit der Entleerung des Eiters, die entweder auf einmal 
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oder als eine „fragmentierte Vomica“ vor sich geht. Das Vomicastadium tritt 
bald früh, bald später ein, im Durchschnitt in der 6. Woche der Krankheit; 
kurz darauf schwinden die Symptome und die stethoskopischen Verhältnisse werden 
normal. Die durch alle Stadien konsequent vorzufindende Unsicherheit in der Diagnose- 
stellung wird vom Verf. in folgender Weise geschildert: Zuerst glaubt man, daß die 
Krankheit eine Pneumonie sei; die fehlende Krisis macht, daß man in der nächsten 
Woche an eine Pleuropneumonie denkt, später fühlt man sich ganz sicher, daß eine 
Pleuritis vorliege, man macht eine Punktion nach der anderen ohne Erfolg, beginnt 
dann nach Tuberkulose zu fahnden, wenn sich Hämoptysen einstellen, findet aber 
keine Bacillen, glaubt jetzt an die Möglichkeit einer Aktinomykose, Syphilis, Tumor 
usw. und steht schließlich ganz ratlos; erst die richtige Deutung einer sich einstellenden 
Vomica legt die Sache klar vor. Aage Kock (Kopenhagen). 

Nyström, Gunnar: Über Behandlung von Empyema pleurae mittels Aussaugung 
und Einspritzung von Formalin-Glycerin. Hygiea Bd.75, H.9, S. 849884. 1913. 
(Schwedisch.) 
Verf. berichtet über 14 Fälle von Empyema pleurae, die mit Aussaugung des Eiters 
in mehreren Sitzungen und darnach folgender Einspritzung von Formalinglycerin in 
die Empyemhöhle behandelt worden sind. Menge und Stärke der Formalinglycerin- 
lösung variierten zwischen 10—30 ccm einer 1—2 proz. oder 10—20 ccm einer 4 proz. 
Formalinglycerinlösung. Sehr genaue Krankengeschichten folgen. In der überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle ist überhaupt irgendeine erfolgreiche Einwirkung der Behand- 
lung nicht zu bemerken. Die Methode hat sich im höchsten Grade als unzu- 
verlässig erwiesen. Die Behandlung hat den schließlich doch notwendigen chirur- 
gischen Eingriff aufgeschoben und die Dauer der Krankheit verlängert. Bei den drei 
Todesfällen kann wenigstens in Frage gestellt werden, ob nicht die Fälle günstiger 
verlaufen wären, wenn man mit der Thorakotomie nicht gezögert hätte. Von den 
14 Fällen waren 3 tuberkulöser Natur. Von diesen 1 geheilt, 2 nicht verbessert. Im 
Eiter der übrigen 11 Fälle wurden Eiterbakterien verschiedener Art festgestellt. In 
allen Fällen außer 2 mußte wegen der Nutzlosigkeit der Behandlungsmethode zur 
Resektion mit Drainage gegriffen werden. Nicht weniger als 3 von diesen verliefen töd- 
lich. In diesen 3 Fällen wurde die Resektion auf ca. 1 Monat verschoben, in 2 Fällen 
drohte die Spontanperforation. Von den 2 Fällen, die nicht reseziert zu werden brauch- 
ten, war die Dauer der Krankenhauspflege für den einen Pat. 3 Monate, während welcher 
Zeit 11 Aussaugungen gemacht wurden. Bei der Entlassung konnte noch Exsudat fest- 
gestellt werden; war noch 3 Monate arbeitsunfähig. Die Dauer des Krankenaufenthalts 
des 2. Falles 4 Monate. Abgesehen von den schlechten Resultaten hat die Methode noch 
andere Ungelegenheiten. Trotz Vorhandensein von Eiter hat sich erwiesen, daß der 
Eiter wegen Fibrin, das durch das Formalinglycerin ausgefällt wird, schwierig durch 
Aussaugung zu entfernen ist. Beim Suchen mit der Nadel wird in den meisten Fällen 
die Lunge verwundet. Giertz (Umeä-Schweden). 

Hirano, T.: Über 118 operativ behandelte Empyemfälle. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 507—515. 1913. 

Die Arbeit bringt eine statistische Zusammenstellung von 118 in den Jahren 1900 bis 1911 
im Hazu-Hospital in Japan operierten Empyemfällen nach den verschiedensten Gesichtspunkten 
(dem Alter der Patienten, Häufigkeit in den verschiedenen Monaten, Sitz, Erreger, Zeitdauer 


zwischen Beginn der Erkrankung und Operation, Heilungsdauer, Resultate usw.). Etwas Neues 
oder besonders Bemerkenswertes ist in der Arbeit nicht enthalten. Tegel (Dortmund). 


Hahn, Benno: Zur Behandlung des akuten Pleuraempyems. (Krankenanst. 
Magdeburg-Sudenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1830—1832. 1913. 

Verf. behandelt in der vorliegenden Arbeit die Frage, ob die rationellste Behandlung 
des akuten Pleuraempyems die radikale Rippenresektion oder die konservative Punk- 
tionssaugbehandlung, wie sie von Bülau inauguriert wurde, sei. Auf Grund gün- 
stiger Erfahrungen in 25 Fällen gibt er der letzteren den Vorzug. Die 
Rippenresektion habe nach der Ansicht des Verf. eine Reihe Nachteile (erhöhte opera- 
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tive Gefahr, vor allem durch zu rasche Druckentlastung; postoperativer Pneumothorax, 
zu dessen Ausschaltung komplizierte Apparate erforderlich seien). Demgegenüber biete 
die Bülausche Drainage mehrfache Vorzüge (geringere operative Gefahr, Vermeidung 
des postoperativen Pneumothorax). Die Entleerung des Eiters, sowie die Wieder- 
entfaltung der Lunge kann auch bei dieser Methode durch Anbringen einer besonderen 
Saugvorrichtung begünstigt werden. In den von dem Verf. behandelten 25 Fällen 
wurde nach dem Vorschlage Schreibers der eingeführte Nelatonkatheter mit einem 
Potainschen Apparat verbunden. Die Resultate waren günstige. In 20 von 25 Fällen 
(also in 80%,) wurde vollkommene Heilung erzielt; 3 Patienten (12%) blieben ungeheilt; 
2 Patienten (8%) starben. Die kürzeste Behandlungszeit dauerte 3 Tage (bei einem 
postpneumonischen Empyem eines 3jährigen Kindes); die längste 55 Tage; die durch- 
schnittliche 25 Tage. Hierzu ist zu bemerken, daß die Behandlungszeit mit Entfernung 
der Drains als abgeschlossen betrachtet wird; daß ferner 2 Fälle der Statistik für die 
Berechnung der Behandlungsdauer ausgenommen wurden (1 Fall, bei welchem inter- 
kurrent Scharlach hinzutrat und dessen Heilung 124 Tage in Anspruch nahm; 1 Fall, 
der nach 50 Tagen ungeheilt das Krankenhaus verließ, bei welchem sich dann 4 Wochen 
später die Fistel schloß). Unter den 25 Fällen befanden sich 9 Kinder im Alter von 
2—7 Jahren; die Empyeme waren in der überwiegenden Mehrzahl postpneumonische. 
Zum Schluß bringt Verf. eine kurze tabellarische Zusammenstellung seiner Beobachtun- 
gen mit einigen Statistiken operativ behandelter Empyeme, aus welchen hervorgeht, 
daß bei den letzteren bezüglich Heilung, Mortalität und durchschnittlicher Behandlungs- 
dauer die Verhältnisse ungünstiger liegen. Tiegel (Dortmund). 


Lungen: 
Borchardt, M.: Fortschritte auf dem Gebiete der Lungenchirurgie. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 21, S. 641—648. 1913. 


Hirano, T.: Versuche über freie Faseienüberpflanzung zur Nahtsicherung von 
Lungenwunden. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, 
S. 252—258. 1913. 

Verf. empfiehlt auf Grund einiger mitgeteilter Tierversuche eine Lungenwunde 
durch Fascientransplantation gegen die Pleurahöhle zu sichern; er erachtet dabei einen 
geringen Pneumothorax für vorteilhaft, um Verklebungen mit der Brustwand zu ver- 
hüten. — Die Tierversuche ergaben einen sicheren Abschluß und zeigten, daß das 
Endothel der Lungenpleura auf das Fascientransplantat übergeht. Blezinger (Stuttgart). 


Lillingston, Claude: Avoidance of sudden death from the induction of an arti- 
fieial pneumothorax. (Über Vermeidbarkeit plötzlicher Todesfälle bei 
Herstellung eines künstlichen Pneumothorax.) Lancet Bd. 2, Nr. 11, S. 796 
bis 797. 1913. 

Sorgfältige Technik ist imstande, die üblen Zufälle beim artifiziellen Pneumothorax 
derart einzuschränken, daß sie keine Gegenindikation bilden können. In Betracht 
kommen Gasembolie, Aspirationspneumonie, akzidenteller Pneumothorax und pleuro- 
gener Reflexkrampf. Die erstere vermeidet Lillingston dadurch, daß er erst, wenn 
das Manometer genügend oszilliert, das Gas in den Brustraum einströmen läßt und 
auch dann nie unter einem Druck, der 20 ccm Wassersäule übersteigt. Die Gefahr 
einer Aspirationspneumonie ist so viel wie beseitigt, wenn man den Pneumothorax 
allmählich herstellt; nur wenn heftige Hämoptoe einen raschen Kollaps der ganzen 
Lunge erfordert, muß dieses Risiko in Kauf genommen werden. Der akzidentelle 
Pneumothorax kann erfolgen, wenn die Punktionsnadel in eine Kaverne gerät, 
sowie bei zu hohem oder zu niederem intrapleuralem Druck. Deshalb soll man die Nadel 
nur an Stellen einstechen, wo die Lunge gesund erscheint und den intrapleuralen Druck 
fleißig kontrollieren und regulieren. Eine ernste Komplikation sind die pleu- 
Talen Reflexkrämpfe. Auch sie können umgangen werden, wenn man kein kaltes 
Gas sowie nicht während der Menses injiziert und auf der Suche nach der freien Pleural- 
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höhle sich nicht verleiten läßt, in einer Sitzung an verschiedenen Stellen zu punktieren. 
Nach einem oder zwei Tagen kann dann ein neuer Versuch gemacht werden. In 
Fällen, wo schon nach Einbringung geringer Gasmengen jedesmal Kon- 
vulsionen auftreten, kann lokale Anästhesierung der Pleura zum Ziele 
führen. Zveglwallner (München). 


„ Gaillard, L.: La pratique du pneumothorax artificiel dans le traitement de la 
phtisie pulmonaire. (Artifizieller Pneumothorax bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose.) Journal de med. de Paris Jg. 33, Nr. 43, 8. 838—839. 1913. 


Tuffier: Résultats éloignés de P’intervention pour kystes hydatiques du poumon. 
(DauerresultatederchirurgischenBehandlungdesLungenechinokokkus.) 


(Clin. chirurg., Hôtel-Dieu.) Arch. gén. de méd. Jg. 92, H. 9, S. 849—855. 1913. 
Bericht über 3 operativ behandelte Fälle. Ein vor 15!/, Jahren wegen eines großen 
mit dem Bronchus kommunizierenden solitären Echinokokkus im linken Unterlappen operierter 
Kranker wird als dauernd geheilt vorgestellt. Er ist vollkommen beschwerdefrei, der Thorax 
ist nicht deformiert, er hat weder Husten, noch Auswurf; die Röntgenuntersuchung ergibt 
ebenso wie die physikalische Untersuchung, daß der beträchtliche Verlust von Lungensubstanz 
vollkommen ausgeglichen ist. Tuffier sah wiederholt diesen Ausgleich zerstörter oder narbig 
retrahierter Lungenlappen durch starke kompensatorische Ausdehnung der restierenden ge- 
sunden Lungenpartie eintreten. Häufiger erfolgt der Schluß der Höhle unter narbiger Retrak- 
tion des Thorax, wobei stets eine Deformität des Thorax und der Wirbelsäule resultiert. Ein- 
mal sah T. eine Heilung durch Epidermisierung der 6 x 4 cm großen Lungenhöhle von der 
Haut aus eintreten. T. berichtet dann über einen zweiten vor 17 Jahren operierten Echino- 
kokkus des linken Unterlappens. Er blieb 6 Jahre geheilt, hustete dann aber wieder Membranen 
aus, welche auf die Existenz einer 2. Höhle hindeuteten. Ein 3. von T. in mehreren Sitzungen 
- operierter Fall von multiplen Echinokokkuscysten beider Seiten verlief letal. Von 5 weiteren 
Fällen, welche T. operiert hat, kann er über das spätere Schicksal der Operierten nicht be- 
richten, das unmittelbare Resultat war gut. Adler (Berlin-Pankow). 


Steiner, Michael: Ein spontan geheilter Fall von primitiver Echinokokkus- 


eyste der Lunge. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 38, S. 1832—1833. 1913. 
Kasuistische Mitteilung: 63jährige Europäerin in Marokko; vor 20 Jahren Bandwurm 
festgestellt. Seit 7!/, Jahren mehr oder minder heftige Beschwerden von seiten der Lungen. 
Anfang dieses Jahres Verschlimmerung der Erscheinungen: Fieber; reichlich dickgelber, gallert- 
artiger Auswurf, der von lamellös geschichteten Membranfetzen durchsetzt ist. Dennoch all- 
mähliche Besserung. Der Husten hat aufgehört. Die Lungen zeigen jetzt normale Perkussions- 
und Auskultationsverhältnisse. Tiegel (Dortmund). 


Herzbeutel, Herz: 


Marfan, A.-B.: Le diagnostie des &panchements pöricardiques et la ponetion 
$pigastrique du pericarde. (Die Diagnostik der perikardialen Ergüsse und 
die epigastrische Punktion des Herzbeutels.) Semaine möd. Jg. 33, Nr. 40, 
S. 469—476. 1913. : 

Verf. bespricht zunächst die Symptome der Herzbeutelergüsse unter Hinweis 
auf mehrere für die Diagnostik derselben wertvolle Punkte, unter denen auch die ätio- 
logischen Momente eine große Rolle spielen. Bei der noch immer herrschenden Unsicher- 
heit der Diagnosenstellung vertritt Marfan den Standpunkt, in allen auf perikar- 
dialen Erguß verdächtigen Fällen die Explorativpunktion auszuführen. 
Es werden sodann die verschiedenen Methoden der Punktion besprochen. Bei dem 
bisher fast ausnahmslos eingeschlagenen Weg durch einen Intercostalraum links oder 
rechts vom Brustbein hindurch, besteht die Gefahr einer Verletzung der Pleura, der 
Mammariagefäße und des Herzens, außerdem ist die Entleerung des Herzbeutels eine un- 
genügende. Alle diese Nachteile fallen bei der vom Verf. im Jahre 1911 vorgeschlagenen 
und seither in einer großen Zahl von Fällen angewandten sog. epigastrischen Punk- 
tion fort. 


Die Technik ist sehr einfach: nachdem der Pat. in halbsitzende Stellung gebracht ist. 
geht man dicht unterhalb des Processus xiphoideus in der Mittellinie mit dem Trokar ein und 
schiebt denselben mit der Spitze an der Hinterseite des Processus xiphoideus hoch. Auf diese 
Weise gelangt man bei Kindern in etwa 4 cm Höhe, bei Erwachsenen in6 cm 
Höhe in den Herzbeutel. Als Gegenindikation gegen die epigastrische Punktion werden 
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angeführt ungewöhnlich starker Meteorismus des Abdomens, sowie eine Deformität des Thorax, 
bei welcher der Processus xiphoideus nach innen gedrückt ist. Abgesehen von der Verwendung 
als diagnostisches Hilfsmittel wird die Punktion ausgeführt zum Zweck der Behandlung. 


Die Art des für die einzelnen Fälle in Frage kommenden chirurgischen Eingriffs, 
ob Punktion oder Perikardotomie, hängt von der Beschaffenheit des Ergusses ab. 
Haecker (Essen-Ruhr). 


Anitschkoft, N. N.: Über Neubildung von Granulationsgewebe im Myokard. 
(Pathol.-Anat. Inst. d. Prof. Moissejew, K. Milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Trudy 
Obschtschestwa Patälogow w Peterburge. (Arbeiten d. Pathol. Gesellschaft, St. Peters- 
burg.) Bd. 3, S. 89—93. 1913. (Russisch.) 

Vgl. Referat aus Zieglers Beiträgen z. allg. Path. u. pathol. Anat. Band I S. 437. 


Allgemeines: Bauch und Becken. 


Hesse, Friedrich Adolf: Klinisches über das Hormonal. (Chirurg. Klin., Greifs- 


wald.) Therapeut. Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 698—706. 1913. 

Zu Anfang gibt Verf. eine umfassende Übersicht über die Hormone überhaupt und über 
da; Hormonal oder Peristaltikhormon im besonderen. In der Greifswalder Klinik wird das in 
seiner Zusammensetzung noch wenig geklärte Mittel nurin den Fällen schwerster Darm- 
lähmung angewandt, wenn nichts mehr zu verlieren ist. Selbstredend wurde die Ur- 
sache der Darmlähmung, z. B. p:rforierte Appendix und dergleichen, wenn irgend möglich, in 
allen Fällen zunächst entfernt. Neben frappanten Erfolgen wurden bei dem alten Hormonal 
sehr bedrohliche Blutdrucksenkungen konstatiert, und da die Vorteile der Medikation die 
Gefahren derselben nicht aufwogen, wurde das Mittel verlassen. Bei der Herstellung 
desselben entfernte die Fabrik späterhin eine Albumose, die der Urheberschaft 
der unliebsamen Störungen angeschuldigt wurde. Darauf machte man in Pels- 
Leusdens Klinik neue Versuche und stellte fest, daß das neue Hormonalinallen Fällen 
ausgezeichnet, ja nicht selten lebensrettend wirkt, und es wird in der Klinik als 
ultima ratio bei Darmparalysen vorläufig weiter angewandt werden. Die Einspritzung erfolgt 
in eine Vene, und zwar so langsam, daß auf einen ccm Hormonalinjizieren eine Minute ge- 
rechnet wird; da die Dosis etwa 20 g beträgt, vergehen also volle 20 Minuten, d. h. es wird 
etwa alle 3—4 Sekunden ein Tropfen des Mittels einverleibt, und gerade auf 
diese Art der Einspritzung legt der Verf. das Hauptgewicht. Etwa !/, Stunde 
danach werden 1—2 EBlöffel Ricinusöl verabreicht; wenn erforderlich, wird das Öl nach 
erfolgter Spülung des Magens durch den Schlauch eingeführt. Hierin wird eine wirk- 
same Unterstützung der Hormonaltherapie erblickt. Blutdrucksenkungen setzen 
unter Umständen auch nach Einverleibung des gereinigten Hormonales ein, haben aber nie- 
mals bedrohlichen Charakter angenommen. Das Mittelhat niemals versagt, die Darm- 
tätigkeit ist immer in Gang gekommen, doch ist das Medikament keineswegs 
als unschädlich zu bezeichnen. Colley (Insterburg). 


Rokitzky, W.: Subcutane Bauchverletzungen der letzten 15 Jahre der chi- 
rurgischen Abteilung des Städtischen Peter-Paul Krankenhauses in St. Petersburg. 
Chirurgitscheski Archiv Weljaminowa Bd.29, H.4, 8. 554—575. 1913 (russisch). 


Statistische Bearbeitung von 95 Fällen von subcutanen Bauchverletzungen: 27 Ver- 
letzungen der Niere (28,4%,), 26 des Darmes (27,4%), 12 der Harnblase (12,6%), 9 der Milz 
(9,5%), 5 der Leber (5,2%), 7 Verletzungen mehrerer Organe gleichzeitig (7,4%) und 9 Kon- 
tusionen des Bauches) (9,5°,); zu der letzten Kategorie rechnet Verf. die Fälle, die: 1. laparoto- 
miert wurden, ohne daß Veränderungen und Verletzungen der Organe nachgewiesen werden 
konnten, 2. nicht operiert wurden, weil die Symptome nicht auf Verletzungen der inneren 
Organe hinwiesen, 3. ein Fall von Ruptur eines myxomatösen retroperitonealen Tumors. 
Bei der Klassifizierung der Nierenverletzungen hält sich Verf. nicht an die pathologisch- 
anatomische Einteilung von Küster, sondern hält es im Hinblick auf Diagnose und In- 
dikationsstellung für rationeller, zwischen Kontusion und Ruptur der Niere zu entscheiden. 
Das ist um so wichtiger, da 1. bei der Kontusion nur mikroskopisch Blut im Harn nachweisbar 
ist, während bei der Ruptur die Blutbeimengung sich makroskopisch sichtbar macht und 
auch noch spät nach dem Trauma zu finden ist und 2. alle Kontusionen konservativ 
behandelt werden sollen, die Rupturen hingegen sofort operiert werden müssen. 
Diese Indikationsstellung deckt sich auch mit dem pathologisch-anatomischen Befunde, 
da die Verletzungen I. und II. Grades nach Küster (Kapselriß resp. Parenchymriß nicht bis 
in das Becken reichend) in das klinische Bild der Kontusion gehören, die Ruptur die schwereren 
Verletzungen, Parenchymriß bis ins Nierenbecken, Zermalmung der Niere und Abriß der- 
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selben vom Hilus, also III. IV., und V. Grad nach Küster. Das Material umfaßt 15 Kon- 
tusionen und 12 Rupturen der Niere, davon sind die ersten alle konservativ und von den 
letzteren 3 exspektativ behandelt worden. 8 Fälle sind in den ersten 24 Stunden operiert 
worden; 1 Fall erst am 3. Tage. 6 Fälle wurden nephrektomiert, davon 3 Verletzungen V. Grades, 
2 IV. Grades, 1 III. Grades. 2 Fälle III. Grades sind genäht und tamponiert: worden; 1 Fall 
III. Grades mit Peritonealrißtamponade und sekundär Nephrektomie. Alle geheilt. Verf. 
tritt energisch für die konservative Behandlung bei Kontusion der Niere ein, fordert jedoch 
bei Ruptur derselben die sofortige operative Freilegung und daran anschließend möglichst 
expektative Versorgung; Nephrektomie nur in den dringendsten Fällen. Ferner 
führt Verf. 26 Fälle von Darmruptur an; 3 sind nicht operiert worden, starben alle. 23 ope- 
riert, davon 3 geheilt (87%, Mortalität). In den ersten 6 Stunden sind 2 Fälle operiert worden. 
davon 1 gestorben und der andere Fall mit mehrfacher Darmruptur geheilt. Nachher starben 
alle: in den ersten 12 Stunden 3 operiert; in den ersten 24 Stunden 4; die übrigen 14 Fälle 
sind später operiert worden, davon sind 2 Fälle geheilt worden, doch war bei denselben keine 
Perforation nachweisbar, weshalb Verf. es als Darmkontusion auffaßt. Zieht man also diese 
beiden Fälle ab, so steigt die Mortalität auf 94,5%. Blasenverletzungen sind 8 intra- 
peritoneal und 4 extraperitoneal beschrieben, davon im ganzen 4 geheilt (66,79% Mortalität); 
von 4 extraperitonealen ist einer gestorben (25%, Mortalität), von 8 intraperitonealen einer 
geheilt (87,5%, Mortalität); die letzte hohe Ziffer erklärt sich daraus, daß die Fälle spät zur 
Operation kamen: nur 2 in den ersten 24 Stunden; außerdem waren alle, außer dem einen ge- 
heilten Fall, schon auswärts katheterisiert worden, wodurch die Infektion gesteigert wurde. 
Von 7 Milzrupturen und 2 Kontusionen (ohne Hämoperitoneum) sind nur 4 operiert worden 
und lmal splenektomiert; 1 Fall starb an Sepsis. Von 5 Leberrupturen sind 4 gestorben, 
4 sind operiert worden, Tamponade mit Naht; 1 Fall von den operierten geheilt. In einer 
besonderen Gruppe von mehrfachen Verletzungen der Bauchorgane sind 7 Fälle angeführt 
und alle gestorben. 9 Kontusionen des Bauches ergaben 1 Todesfall; 3mal Probelaparotomie. 
Hilse (Dorpat). 

Heinrichsen, F.: Ein Fall von Verletzung durch Hornstich. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2283. 1913. 

Zur Illustration der großen Resistenz des Bauchfelles gibt Verf. die Krankengeschichte 
eines 2l jährigen Mädchens wieder, dem die Bauchhöhle durch den Hornstich eines Stieres auf- 

eschlitzt wurde. Vorfall eines großen Konvolutes von Darmschlingen, die stark mit 

rde und Dünger verunreinigt sind. In Narkose Erweiterung der Bauchwunde, Nabt 
einiger klaffender Mesenterialrisse, gründliche Abspülung und Reposition der prolabierten 
Därme, Verkleinerung der Laparotomiewunde, Drainage. Heilung. Harf (Berlin). 

Gundermann, Wilhelm: Zur Pathologie des großen Netzes. (Chirurg. Klın., 
Gießen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 41, S. 2278—2279. 1913. 

Das Auftreten von Magen-Darmblutungen nach Netzresektionen hatte v. Eisels- 
berg mit retrograder Embolie in die Magengefäße, ausgehend von Thromben an den 
Ligaturstellen der Netzvenen, zu erklären versucht. Friedrich schloß sich auf Grund 
seiner diesbezüglichen Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen der Ansicht 
Eiselsbergs an. Dieser mechanischen Theorie glaubt Verf. eine toxische gegenüber- 
stellen zu müssen, die er dahin formuliert, daß durch die chirurgischen Manipulationen 
am Netze zunächst eine Leberschädigung gesetzt wird, die ihrerseits durch Abgabe 
toxisch wirkender Substanzen eine Veränderung der Magen-Darmgefäße mit nach- 
folgenden Blutungen herbeiführt. Zu diesem Ergebnis haben ihn folgende Beobachtun- 
gen und eigene Tierexperimente gebracht. Bei den Tierversuchen Friedrichs fielen 
ihm das gleichzeitige Vorkommen von Lebernekrosen und Magengeschwüren auf. 
Ferner hatte Friedrich bei drei Patienten nach ausgedehnten Netzresektionen einen 
rasch vorübergehenden Ikterus beobachtet. Zweifelsohne war es nach den Unter- 
bindungen an den Netzgefäßen zur Verschleppung von Thrombenbröckel in die Pfort- 
ader, ferner zur Verstopfung kleinerer Pfortaderäste gekommen, die eine Lebernekrose 
bzw. Leberatrophie im Gefolge hatten. Auf der anderen Seite hatte Verf. trotz hin- 
reichender Gefäßligatur an der großen Kurvatur des Magens beim Meerschweinchen 
weder Magengeschwüre noch Leberveränderungen sich entwickeln gesehen. Dagegen 
traten nach partieller Pfortaderausschaltung zahlreiche Magengeschwüre mit Blutungen 
auf, deren Entstehen nur der Beteiligung der geschädigten Leber zuzuschreiben ist. 
Dendirekten Beweis fürdiehepatogene Genese der Magenblutungennach 
Netzresektionen lieferte Verf. mit der Injektion von Leberextraktindie 
Ohrvenen von Kaninchen, die multiple Magen - Darmblutungen hervor- 
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rief. Hinsichtlich der Beziehungen des Netzes zur peritonealen Resorption vermag Verf. 
die geläufige Anschauung, das Netz als Lymphschutzorgan der Bauchhöhle aufzufassen, 
nicht zu teilen. Wegnahme des Netzes hat keinen Einfluß auf die peritoneale Resorp- 
tion, die nach Recklinghausen vorwiegend durch das Zwerchfell erfolgt. Dem Netz 
fällt lediglich die Aufgabe der Fixation der Bakterien zu, wozu es durch seine adhäsions- 
bildende Eigenschaft besonders befähigt ist. Harf (Berlin). 

Noland, Lloyd, and Fred C. Watson: Embolism and thrombosis of the superior 
mesenteric artery. A report ol one ease. (Embolie und Thrombose der Arteria 
mesenterica superior. Bericht über einen solchen Fall.) Ann. of surg. Bd. 58, 
Nr. 4, S. 459—465. 1913. 

Die Verff. bereichern unter Hinweis auf Seltenheit, diagnostische Schwierigkeiten und 
ungemein hohe Mortalität dieser Erkrankung die Kasuistik um einen neuen Fall. 58jähriger 
Schmied mit blasendem, systolischem Aortengeräusch wird wegen plötzlicher Irreponibilität 
eines seit längerem bestehenden, orangengroßen, rechtsseitigen Leistenbruchs operiert, an 
der Bruchpforte jedoch keine Ursache für die Gangrän des Bruchinhalts (Dünndarmschlinge) 
gefunden. Deshalb Laparotomie: Dieselbe ergibt ca. 2] blutiger übelriechender Flüssigkeit 
im Abdomen, ausgesprochene, scharf begrenzte Nekrose einer 8 Fuß langen Ileumpartie und 
hämorrhagische Infarzierung des zugehörigen Mesenteriums; Darmresektion, End- zu End- 
Vereinigung mittels Knopfs, Lembertnähte. Nach 3tägigem Wohlbefinden (spontaner Stuhlgang) 
akuter Verfall und Exitus. Die Sektion zeigte außer Arteriosklerose einen größeren vegetativen 
Thrombus an der Aortenklappe und als Ursache der letalen postoperativen Peritonitis Dehiszenz 
der Anastomose. Ob es sich um primäre Thrombose der oberen Gekrösearterie oder um Embolie 
mit nachfolgender Thrombose gehandelt habe, ließ sich aus dem ÖOperationspräparat nicht 
mit Sicherheit bestimmen, doch neigen die Verff. mehr zu letzterer Ansicht. Fieber (Wien). 


Leriche, Rene: De l’&longation et de la section des nerfs p6rivaseulaires dans 
certains syndromes douloureux d’origine artérielle et dans quelques troubles trophi- 
ques. (Dehnung und Trennung der perivasculären Nerven bei gewissen 
schmerzhaften Syndromen arteriellen Ursprungs und bei trophischen 
Störungen.) Lyon chirurg. Bd. 10, Nr. 4, S. 378—382. 1913. 

Die von Jaboulay 1899 vorgeschlagene Dehnung der perivasculären 
sympathischen Plexus hat nach Leriches Ansicht nicht die genügende Aner- 
kennung in der Chirurgie gefunden. — Er schlägt die Methode der Entblößung des 
Plexus solar. und der Art. mesent. von dem umgebenden, Sympathicusgeflechte ent- 
haltenden Bindegewebe vor bei gewissen schmerzhaften abdominalen Attacken, die 
unter Erscheinungen von Verschluß der Art. mesent. mit Darmlähmungen, Auf- 
treibung des Bauches, Angst- und dyspnoischen Zuständen einhergehen, und die schließ- 
lich zum vollständigen Verschluß des Mesenterica führen. Ferner rät er dieArterien- 
entblößBung und Zerstörung des perivasculären Plexus bei subakuter Aortitis; denn die 
schmerzhaften Erscheinungen haben hier ihren Ursprung in den perivasculären Sym- 
pathicusfasern, die an der Entzündung teilnehmen und sie peripher projizieren. — 
Das würde leicht gelingen nach der Resektion des 2. und 3. Rippenknorpels, von wo 
man direkt auf die Umschlagstelle des Perikards gelangt. Schließlich empfiehlt er den 
Eingriff bei Raynaudscher Krankheit, bei Mal perforant (Jaboulay). 

Ernst Schultze (Berlin). 


Borelius, J.: Fall von großem (7 kg) Tumor (Fibrolipoma) der Haut der 
Sakralgegend. Hygiea Jg. 75, H. 7, S. 654. 1913. (Schwedisch.) 


Müller, Otto: Warnung vor reiner Catgutnaht der Bauchfascie. Therapeut. 


Monatsh. Jg. 27, H. 10, S. 728—730. 1913. 

Verf. hat es erlebt, daß eine mit Catgut genähte Laparotomiewunde (inkl. der mit Klam- 
mern geschlossenen Hautwunde) 9 Tage nach der Operation ohne erkennbare Ursache platzte. 
Nur die rasche Resorption des Catgut kann schuld daran sein; vermutlich wurde sie in diesem 
Falle durch die gleichzeitig bestehende fieberhafte Erkrankung (Typhus) beschleunigt. 


Genewein (München). 
Bauchtell: 
Orlovius: Die moderne peritoneale Wundbehandluug. (Univ.-Frauenklin., Halle 
a. S.) Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 5, H. 2, S. 212—218. 1913. 


— 586 — 


Veit, J.: Peritoneale Fragen nach eigenen Erfahrungen dargestellt. Prakt. 
Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynaekol. Jg. 5, H. 2, 8. 195—211. 1913. 

l. Die Frage der peritonealen Bekleidungintraperitonealer Wunden. 
Veit ist der Ansicht, daß die von Bumm geforderte Peritonealisierung 
aller Bauchhöhlenwunden beiaseptischem Operationsverlaufnichtnötig 
ist, da Adhäsionsbildung nur bei Infektion zu befürchten ist. Nach Ver- 
suchen von Dembowsky und Lamers bildeten sich, falls aseptisch operiert wurde, 
über den peritonealen Defekten keine Adhäsionen, wenn keine Infektion vorlag. Der 
Überhäutungsprozeß setzt vom Rande aus ein und geht sehr viel rascher als an der 
Epidermis vor sich. Veit hält daher die Versenkung der Stümpfe bei ein- 
fachen Ovariotomien ohne Peritonealisierung für erlaubt. Ferner geht er 
ohne Peritonealisierung in allen denjenigen Operationen vor, bei denen man nach 
Schluß der Baifchhöhle kein Nachsickern von infektiösem Material zu erwarten hat. 
Bei aseptischen Operationen läßt er bindegewebige Räume einfach mit der Bauch- 
höhle kommunizieren. Falls eitriger Inhalt in der Tube enthalten ist, oder es beim 
Durchschneiden der Tube zweifelhaft erscheint, ob dieser Inhalt sicher keimfrei ist, 
versorgt er den Stumpf peritoneal im Sinne der chirurgischen Erfahrungen bei Appen- 
dicitis. Muß er bei der Laparotomie die Scheide eröffnen und den Uterus 
mit exstirpieren, so sorgt er für Trockenheit der Bauchhöhle und damit 
für aseptische Heilung dadurch, daßer für freien Abfluß aus der Bauch- 
höhle sorgt. Er erreicht dies dadurch, daß die Kranke die ersten 4—5 Tage nach der 
Operation täglich für kurze Zeit außerhalb des Bettes steht und auf einem Stuhl sitzt. — 
2. Der Schutz der Bauchwunde. Um die Bauchdeckenwunde völlig keimfrei 
während der Operation zu erhalten, bedeckt Veit nach dem Vorgehen von 
Koeberl& die ganze Wunde mit Billrothbatist und führt noch über die 
Bekleidung eine Bedeckung der ganzen Bauchwunde mit Metall durch. 
Er bedient sich dazu eines Bauchspeculums, das er sich von Windler (Berlin) hat 
bauen lassen. Veit will durch dieses Vorgehen ganz vorzügliche Erfolge erzielt haben. 

Kolb (Heidelberg). 
Hernien: 


Gurewitsch, J. N.: Ein seltener Fall eines eingeklemmten Zwerchfellbruches. 


Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 38, 8. 1758—1761. 1913. 

35jähriger Bauer. Im Herbst 1910 Stichverletzung im IV. linken Intercostalraum. 
Glatte Hælung der Wunde. Seitdem bei körperlichen Anstrengungen zeitweise anfallsartige 
Schmerzen in der Magengegend. In letzter Zeit Schmerzen heftiger, andauernd. Unmittelbar 
nach den Mahlzeiten fast immer Erbrechen. 8. V. 1912 heftiger Schmerzanfall mit Stuhl- 
und Windverhaltung. 10. V. 1912 Aufnahme. Abdomen eingezogen, schmerzhaft gespannt, 
am meisten in der Gegend des linken unteren Rippenbogens. Puls 120. Jede genossene Flüssig- 
keit wird sofort gebrochen. Magenschlauch geht nur bis zur Kardia. Diagnose: Hernia 
diaphragmatica infolge der früher akquirierten Stichverletzung. — Mediane Laparotomie. 
Magen gegen das Zwerchfell hin verschoben. In der linken Zwerchfellhälfte cine 10 cm große 
Spalte, durch welche der Magen und das Colon transversum in die Pleurahöhle getreten sind. 
Straffer Bruchring. Erweiterung der Spalte und Reposition der Eingeweide vom Abdomen 
aus unmöglich. Deshalb Thorakotomie. Von der Brusthöhle aus gelingt dies. Der Magen war 
mit dem Unterlappen durch narbige Stränge verlötet. Die Spalte wird zum Teil zugenäht, 
zum Teil an der inneren Seite der Brustwand fixiert (nach Frey). Schluß der Wunde bis auf 
einen kleinen Tampon. 6. VI. Nach anfänglich starken asthmatischen Erscheinungen geheilt 
entlassen. 

Incarcerierte Zwerchfellbrüche sind sehr selten. Hier handelt es sich um einen 
typischen Fall: Stichverletzung des Zwerchfells und des Magens (nicht perforierend), 
periodisches Hineindringen des Magens in die Pleurahöhle; öfters Incarcerationserschel- 
nungen; zuletzt das Bild des Magen-Darm-Verschlusses. Die meisten Zwerchfell- 
hernien entstehen auf traumatischer Grundlage. Die Bildung der Hernie 
kann unmittelbar nach dem Trauma oder erst nach Jahren erfolgen. Die kongenitalen 
Hernien des Zwerchfells gehören zu den angeborenen Anomalien; sie werden mitunter 


bei Autopsien oder Operationen zufällig gefunden. Die Diagnose ist sehr schwierig. 
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Sichere charakteristische Anzeichen fehlen. Die Röntgenuntersuchung leistet manch- 
mal gute Dienste. Incarcerierte Zwerchfellbrüche kommen meist als Ileus 
zur Operation. Diese wird am besten von der Brusthöhle aus vorgenom- 
men. Lösen der Adhäsionen; Reposition der Eingeweide; Vernähen der Zwerchfell- 
spalte, eventuell, wenn dies nicht möglich, Fixation der Ränder an der Pleura costalis 
(nach Frey), oder Deckung des Defekts durch die hervorgetretenen Organe (Magen, 
Milz, Leber, Lunge) oder Fascien-, Netz-, Muskel- oder Sehnenplastik. — Jede an 
sich wenig verdächtige Verletzung des Thorax sollte zu diagnostischen 
Zwecken operiert werden. Freysz (Zürich). 


Strecker, Friedrich: Der innere Leistenring und seine Beziehungen. (Anat. 
Anst., Breslau.) Arch. f. Anat. u. Physiol., anat. Abt. Jg. 1913, H. 4/6, S. 295 bis 
364. 1913. 

Eine anatomische Studie, aus der das, was die Chirurgie besonders interessiert, 
hervorgehoben sei: Am inneren Leistenring wird die Fascia transversalis weder durch- 
bohrt, noch ausgestülpt, denn sie hat es nur mit einem Teil des Ringes zu tun. Ganz 
dasselbe ist mit dem Musculus transversus der Fall; er ist am inneren Leistenring weder 
durchbohrt noch ausgestülpt, weil er an dieser Stelle überhaupt nicht vorhanden ist. 
Somit besteht an der innersten Schicht, dem Musculus transversus und der Fascia 
transversalis, eine natürliche Lücke, und man hat die Leistenbrüche als nichts anderes 
anzusehen, als den Ausdruck dieser natürlichen Defektstelle der Bauchwandung. Die 
Wände des Leistenringes sind nicht primär in der Bauchwandung oder einer Schicht 
derselben gegeben, sondern der Ring kommt erst zustande durch Teile der Bauch- 
wandung im Vereine mit dem herantretenden Fasciengewebe des Funiculus. Die 
innere Leistenöffnung ist in keiner Weise als eine Durchbohrungsform 
einerSchicht, sondern als eine lokal bedingte Verbindungsform mehrerer 
Schichten zu erklären. — Etwas anderes: Appendices epiploicae entwickeln sich 
an der vorderen Bauchwand nicht lediglich an der Linea alba, sondern kommen auch 
an den seitlichen Bauchwandpartien vor und sind dann nichtetwa mit einer Verlagerung 
des Dickdarms kompliziert. — Weiter: Die Fascia transversalis bekleidet die hintere 
Rectusscheide nicht vollständig, sie ist vielmehr an die muskulöse Wand gebunden und 
endet streng durch innigste Verschmelzung an der Linea Spigelii oder dicht median- 
wärts von derselben. Was daher auf der Hinterseite des Musculus rectus aufliegt, ist, 
abgesehen von dem verdünnten Peritoneum, nur die hintere einheitliche aponeuro- 
tische Rectusscheide selbst; auf dieser liegt niemals eine Fascia transversalis. W a8 
man also bei einer suprasymphysären Operation in der Linea alba als 
Fasciennaht bezeichnet, ist nichst anderes als die Naht der verdünnten 
hinteren Rectusscheide. Colley (Insterburg). 


Thompson, G. S.: Note on a new operation for femoral hernia. (Mitteilung 
über eine neue Operation der Femoralhernie.) Lancet Bd. 2, Nr. 15, S. 1063. 
1913. 


Die bisher üblichen Operationsmethoden für Femoralhernien sind entweder nicht ge- 
nügend sicher oder sie können schädigend auf Gefäße und Nerven des Oberschenkels einwirken. 
Verf. benutzt mit Erfolg als Verschluß der Bauchpforte ein entsprechend ge- 
formtes Stück Celluloid, das wie ein Filigrannetzwerk durchbrochen ist. Das 
Plättehen wird durch einige Catgutnähte an den Ligamenten fixiert. Im Laufe der Heilung 
wird der hierdurch erzielte Verschluß immer sicherer, da das Celluloid vonBindegewebe durch- 
zogen und umsponnen wird, und so eine absolut feste Narbe resultiert. Die Celluloidplatte 
braucht nicht dicker zu sein als ein photographischer Film! Die Desinfektion geschieht durch 
Einlegen in Alkohol oder antiseptische Flüssigkeiten. — Statt Celluloid können auch Gewebe 
von Silk oder chroniertem Catgut verwandt werden. Posner (Jüterbog). 


Nov6-Josserand, G., et A. Rendu: Sur quatre cas de hernie congénitale de la 
trompe et de Povaire chez la petite fille. (Über 4 angeborene Hernien der 


Tube und des Ovariums bei kleinen Mädchen.) Arch. provinc. de chirurg. 
Jg. 22, Nr. 9, S. 543—546. 1913. 
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Magen, Dünndarm : 

Höst, H. F.: Klinische Untersuchungen der motorischen und sekretorischen 
Funktion des Magens bei Gesunden. (Med. Abt. Bd. Reichshosp., Kristiania.) Norsk 
Magazin f. lægevidenskaben, Jg. 74, S. 771—785, 1913. (Norwegisch.) 

Verf. hat seine Untersuchungen — im ganzen 19 — an Studenten, Krankenpflegerinnen 
und Krankenwärtern ausgeführt, gesunden Individuen, die ihrer täglichen Arbeit nachgingen. 
Bei Untersuchung der Motilität des Magens mittels Bourget-Fabers Probemahlzeit, zur 
Mittagszeit verabreicht, fand er in 8 Fällen den Ventrikel nach 5 Stunden frei von makro- 
skopischen Speiseresten. In 9 anderen Fällen, wo der Schlauch nach 6 Stunden hinabgeführt 
wurde, erwies sich der Magen ebenfalls leer. Bei Untersuchung mit Ewalds (E.-Boas’) Probe- 
frühstück fand Verf. unter 17 Individuen 2, bei denen freie HCl fehlte und mit so niedriger 
Gesamtacidität, daß sie kaum für gesund angesehen werden konnten. Im übrigen lagen die 
Säurewerte innerhalb der äußersten Grenzen dessen, was man im allgemeinen als normal 
bezeichnet. Dagegen zeigten seine Untersuchungen, daß die Menge des Mageninhalts und 
— durchgehends mit diesem proportional — die Gesamtsäuremenge eine Stunde nach 
Ewald mit der quantitativen Zusammensetzung der Probemahlzeit, die hier angewandt 
wurde (60 g Weißgebäck + 400 g Tee), bedeutend größer sein kann, als man bisher angenommen 
hat — 250 bis zu 300 ccm Mageninhalt. Asbj. Nslssen (Kristiania). 

Basch, Seymour: The employment of carmin in gastro-intestinal diagnosis. 
(Die Verwendung von Carmin in der Magen-Darmdiagnose.) Journal 
of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 14, S. 1295—1296. 1913. 

Der Farbstoff kann ohne Bedenken offen oder in Kapseln, trocken oder mit Wasser und 
Speisen gegeben werden in Menge eines halben Teelöffels bis 5 g zwecks Stuhlbeobachtungen 
und zur Bestimmung der Geschwindigkeit der Magen-Darmbewegung. Verf. rät außerdem zur 
Anwendung behufs Feststellung, ob der Magen-Darmkanal offen oder verschlossen ist, um eine 
Fistelbildung des Verdauungstraktus nach außen oder mit anderen Hohlorganen nachzuweisen, 
um zu konstatieren, ob eine Duodenalsonde im Duodenum oder Magen liegt, endlich neben 
Röntgenlicht zur Differentialdiagnose zwischen Oesophagusdivertikel und Dilatation. Bericht 
eines Falles, in welchem nach Carmindarreichung eine Fistelbildung zwischen Ileum und 
Harnblase durch Ausscheidung von Farbstoffkristallen im Urin diagnostiziert wurde. Wolff. 

Hallez, G@.-L.: Critique expérimentale de différents procédés en usage pour 
la recherche des hémorragies oceultes du tube digestif. (Experimentelle Kritik 
der verschiedenen Methoden zum Nachweis okkulter Blutungen des 
Darmkanals.) (Laborat. de pathol. int. et exp.) Arch. d. mal. de lapp. dig. Jg. 1, 
Nr. 7, S. 361—374 u. Nr. 8, S. 433—455. 1913. 

Verf. hat Hunde, die mit Milch und Reis ernährt wurden, mit mehr oder minder 
kleinen Mengen von Rinderblut gefüttert und dann den Stuhl nach den verschiedenen 
zum Nachweis okkulter Blutungen angegebenen Methoden untersucht. Am empfehlens- 
wertesten erscheinen ihm die chemischen Proben, an ihrer Spitze die Webersche 
Blutprobe: Nach Aufweichen des Stuhls in Wasser wird etwas Äther und Eisessig 
hinzugefügt und unter Umrühren mittels Glasstabes gekocht. Der oben schwimmende 
Essigätherextrakt wird abgegossen (etwa 5ccm) und mit 10—20 Tropfen Terpentin 
+ 10—15 Tropfen Wasserstoffsuperoxyd versetzt. Bei positiver Reaktion färbt sich 
die Flüssigkeit blau-violett. Die Probe ist recht empfindlich und, nach Vorhergehen 
einer geeigneten Diät, hinreichend spezifisch. Hallez konnte noch nach Darreichung 
von nur 2 ccm Rinderblut eine positive Webersche Blutprobe im Stuhl nachweisen. 
Der Magensaft ist zum Blutnachweis nicht geeignet; es können daselbst 
auch relativ größere Blutmengen der chemischen Probe entgehen. Als 
weniger spezifisch und sensibel erwies sich die Aloinprobe nach Schaer - Rossel: 
Es wird dabei der Essigätherextrakt des Stuhls (5 cem) mit 30—40 Tropfen Terpentin 
und 10—20 Wasserstoffsuperoxyd versetzt. Nach kräftigem Schütteln werden 10 
bis 20 Tropfen einer frischen alkoholischen Aloinlösung hinzugefügt. Bei positiver 
Reaktion erscheint dann an der Grenze ein orangeroter Ring (öfters jedoch erst nach 
längerer Zeit). Die Aloinprobe kann nur als Kontrolle der Weberschen Verwertung 
finden. Weit empfindlicher ist die Adlersche Benzidinreaktion. Sie kann noch 
þei einer Blutverdünnung von 1:250 000 positiv ausfallen, ist aber dafür nicht so 
spezifisch wie die Webersche Probe. Als Reagens wird eine gesättigte essigsaure 
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Benzidinlösung von rosazeter Farbe verwendet. 2ccm dieses Reagens werden zu 
3—4 ccm wässerigem Stuhlextrakt hinzugefügt. Sodann folgt Zusatz von 2ccm 
Wasserstoffsuperoxyd. Es tritt bei Anwesenheit von Blut im Stuhl eine intensive 
Grünfärbung ein, welche in Blau und Braun übergehen kann. Bei negativer Reaktion 
verschwindet nur die Rosafarbe des Reagens. Mit dieser Probe gelingt es oft, noch 
geringere Blutmengen als 0,5ccm nach Verfütterung im Stuhl nachzuweisen. Der 
negative Ausfall der Reaktion ist daher für Fehlen von Blut im Stuhl so gut wie be- 
weisend. Die Empfindlichkeit der Benzidinprobe wird nur noch durch die Phenol- 
phthaleinreaktion übertroffen, welche noch in einer Verdünnung von 1: 1 Million 
den Blutnachweis im Stuhl gestattet. Eine Lösung von Phenolphthalein (Meyers 
Reagens) wird in Gegenwart von Blut und Wasserstoffsuperoxyd oxydiert und rosarot 
gefärbt. Auch dieser Reaktion fehlt es an Spezifität, indem verschiedene alkalische 
Wasser, Eisen- und Kupfersalze einen positiven Ausschlag geben können. Der nega- 
tive Ausfall ist, ähnlich wie bei der Benzidinprobe, für Fehlen von Blut 
beweisend. Verf. empfiehlt, zunächst die Benzidin- oder Phenolphthaleinprobe 
auszuführen und bei positivem Ausfall zur Kontrolle der Spezifität die Webersche 
Blutprobe zu machen. Die mikroskopischen Methoden (Nachweis von Häminkrystallen) 
sind gewiß sicher, aber nicht fein genug. Die spektroskopischen Proben schließlich 
sind unpraktisch und ebenfalls nicht sensibel genug, um kleinste Blutungen aufzu- 
decken. Wolfsohn (Charlottenburg). 

Fischer, Joh. Fredr.: Über die Röntgenuntersuchung des belasteten Magens. 
Bibliothek for Laeger Jg. 1913, H. 1/3, S. 240—251. 1913. (Dänisch.) 

Die oft umstrittene Frage, inwieweit der Schatten, den man mit Röntgen sieht, auch 
mit dem auf einer frontalen Ebene projizierten Magen identisch ist, hat Verf. durch Vivi- 
sektion eines Schweins (in Lokalanästhesie) beantwortet. Die Verhältnisse lagen genau in 
der Weise vor, wie mit Röntgen gefunden war. Unter passender Füllung (3—400 ccm Wismut- 
brei) entspricht beinahe immer die obere Begrenzung des Schattens der kleinen Kurvatur. 
Nach Verf.s Ansicht ist jeder Magen, dessen Curvatura min. unterhalb der „Crista- 
linie“ liegt, als ptotisch anzusehen. Verf. stellt in der Ptosefrage folgende Typen auf: 
l. Der ptotische, hochliegende Magen (,‚Normaltypus‘‘), 2. der tonische, aber ptotische Magen, 
3. der atonische, ptotische Magen (kommt ohne Dilatation selten vor), 4. der atonische, ptoti- 
sche und dilatierte Magen. Aage Kock (Kopenhagen). 

Cole, Lewis Gregory: Physiology of the pylorus, pilleus ventriculi and duo- 
denum as observed roentgenographically. (Physiologie des Pylorus, der Magen- 
haube und des Duodenums nach röntgenographischen Beobachtungen.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 10, S. 762—767. 1913. 

Der Arbeit liegen 12 000 Serienröntgogramme von ca. 500 Fällen zugrunde. Die 
Peristaltik des Magens spielt sich ähnlich wie die Herzaktion in Phasen ab, die durch 
Auftreten und Nachlassen peristaltischer Wellen charakterisiert sind. Ähnlich ver- 
hält sich der Anfangsteil des Duodenums, vom Verf. als Magenhaube bezeichnet, 
von anderen Autoren im Röntgenbild oft fälschlich als Antrum pylori gedeutet. Im 
Beginn der Verdauung wird der Inhalt aus dem Duodenum durch peristaltische Kon- 
traktionen rasch nach dem Jejunum weiterbefördert; späterhin trifft man stärkere 
Füllung der Haube an. Letztere ist durch den 1/,—!/; Zoll breiten Sphincter 
pylori von der Pars pylorica getrennt. Normalerweise kontrahiert sich bei 
starker Magenperistaltik auch der Sphincter des Pylorus kräftig, während er bei 
schwacher Peristaltik schlaff ist. Funktionelle Störungen des Pylorus lassen sich 
durch Inkongruenz dieser Erscheinungen nachweisen. Gegen Schluß der Magen- 
verdauungeerschlafft der Sphincter des Pylorus, so daß die Pars pylorica 
breit mit der Magenhaube kommuniziert. Für Duodenalaffektionen ist das 
Röntgenbild der Magenhaube von unschätzbarem Wert. Spastische Kontraktion ist 
oft ein Zeichen von Kotstauung oder chronischer Appendicitis. Krüger (Weimar). 

Strauch, August: Congenital stenosis of the pylorus. (Angeborene Pylorus- 
stenose.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 9, S. 386—388. 1913. 

Verf. beginnt mit der ausführlichen Krankengeschichte eines Falles von angeborenem 
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Pylorospasmus, bespricht die Differentialdiagnose zwischen organischem und nervösem Ver- 
schluß des Pylorus und begründet an der Hand der Symptome seine Diagnose des besproche- 
nen Falles. Gemeinsam mit Heubner nimmt Verf. in der Frage der Operation den Standpunkt 
möglichsten Zuwartens ein; in seinem therapeutischen Vorgehen nähert er sich wiederum 
Heubner. Er empfiehlt rektale Kochsalzinfusionen, Nährklysmen und Fütterung des Säug- 
lings in langen Intervallen. Interessant ist, daß auch der vorliegende Fall Pfaund. 
lers Ansicht, die germanische Rasse sei für Pylorospasmus prädisponiert, be- 
stätigt, da beide Eltern des Kindes Deutsche sind. Sptitzy (Wien). 


Chiari, H.: Zur Kenntnis der gutartigen Pylorushypertrophie. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 262—272 1913. 

Bei den idiopathischen Hypertrophien des Pylorus (im Gegensatz zu den sekundären) 
sind nach Chiari 4 Formen zu unterscheiden. Erstens die sklerotische, die am Magen 
und speziell der Pars pylorica selten ist, aber sicher vorkommt und als Produkt einer 
chronischen Entzündung der Magenwand anzusehen ist. Zweitens die angeborene 
Stenose des Pylorus beim Erwachsenen, bei der neben der Stenose des Schleimhaut- 
rohres eine angeborene Hypertrophie der Muscularis vorhanden ist (Typus Landerer 
und Meyer, die dann je nach dem Befund einfache und kombinierte Fälle unter- 
scheiden). Nur wenn das Ostium weniger als 1cm Durchmesser hat, sind nach Ch. 
die Fälle zu den pathologischen zu rechnen. Drittens die angeborene Stenose der 
Säuglinge, bei der die Hypertrophie der Muskulatur auf die Pars pylorica beschränkt 
ist und durch reichliche Längsfaltung des Schleimhautrohres eine Verengerung des 
Lumens resultiert. Die Kasuistik über diese Gruppe ist sehr groß; die Fälle können 
operativ geheilt werden, doch ist auch einige Male allmählicher spontaner Rückgang 
festgestellt. Als vierte Gruppe stellt Ch. die reine Hypertrophie der Musc ularis 
des Pylorus beim Erwachsenen auf, über die sich in der Literatur nur spärliche 
Angaben finden und für die weiteres Beobachtungsmaterial zu sammeln ist. Er selbst 
bringt einen Fall von einem 70jährigen Manne, der zur Sektion kam. Bode (Kassel). 


Ponzio, Mario: Contributo radiodiagnostico fra stomaci a clessidra da ulcera 
e da carcinoma. (Beitrag zur Röntgendiagnose zwischen Sanduhrmägen 
bei Ulcus und bei Carcinom.) (Osp. mauriz. Umberto I.) Giornale d. accad. 
di med. di Torino Jg. 76, Nr. 5, S. 180—184. 1913. ' 

Das Haudeksche „Nischensymptom“ ist nicht spezifisch für Ulcus 
ventriculi; man findet solche Nische an der kleinen Kurvatur auch bei 
Carcinomen. Ebenso kann man aus längerer Ausstopfung des unteren Magen- 
abschnittes mit Wismutbrei keine Schlüsse ziehen (Kretschmer). Auch die Zeit, 
welche bis zur Entleerung des ganzen Magens verstreicht, ist häufig bei beiden Er- 
krankungen die gleiche. Differentialdiagnostisch verwertbar istdie „Mantel- 
sackform‘“ des oberen Abschnittes für Ulcus — bei Carcinom findet man 
einen einfachen Sack — und ferner das Verhalten des verbindenden 
Kanales zwischen den beiden Magenteilen: bei Ulcus verläuft dieser 
horizontal und ist entweder sehr kurz oder gewunden und unregelmäßig, 
bei Carcinom steht er vertikal und istin seinen Wandungen regelmäßig. 
— Mitteilung von vier teils seltenen, teils typischen Fällen von Sanduhrmagen, bei 
denen der radioskopische Befund durch nachfolgende Operation bestätigt wurde. 

Posner (Jüterbog). 

Vignard, E.: Un cas d’estomae biloculaire, diagnostiqué par la radioscopie et 
opéré par le procédé de la gastro-anastomose. (Fall von Sanduhrmagen, durch 
die Röntgenuntersuchung diagnostiziert und mit Gastroanastomose 
operiert.) Gaz. med. de Nantes Jg,,31, Nr. 12, 8. 221—230. 1913. 


Brandeis, R., et H. Peyronny: Colibacillose chez le chien et ulcérations duo- 
d6nales. (Kolibacillose beim Hunde und Duodenalgeschwüre.) Gaz. hebdom. 
des sciences de Bordeaux Jg. 34, Nr. 40, S. 477—478. 1913. 

Die Verff. beobachteten binnen 2 Monaten zwei Hunde aus demselben Stadtteile von 
Bordeaux, welche in wenigen Tagen unter den Symptomen schwerer Enteritis mit profusen 
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blutig-schleimigen Entleerungen zugrunde gingen. Die Autopsie ergab außer starker Hyperämie 
des ganzen Darmtraktus mehrere 4-6 mm große Duodenalgeschwüre; histologisch zeigten 
diese völlige Nekrose des Epithels und Rundzelleninfiltration der Submucosa. Lymphfollikel 
stark geschwollen, desgleichen Milz und Mesenterialdrüsen. Trotzdem somit das Bild ganz 
und gar an Typhus erinnerte, konnte durch die bakteriologische Untersuchung doch einwand- 
frei nachgewiesen werden, daß in beiden Fällen lediglich eine Kolienteritis vorlag. Adler. 


Brüning, Aug.: Uleus duodeni. (Chirurg. Univ.-Klın., Gießen.) Fortschr. d. Med. 
Jg. 31, Nr. 37, S. 1009—1015. 1913. 

Übersichtsvortrag über das Ulcus duodeni, besonders seine Symptomatologie und 
seine Therapie, mit Berücksichtigung der in der Gießener Klinik gemachten persönlichen 
Erfahrungen. Zum Zweck der Pylorusausschaltung nach Gastroenterostomie durch- 
trennt Verf. in der Gegend des Pylorus ringförmig die Serosa und Muscularis des Magens 
bis auf die Mucosa, schnürt diese durch einen Faden oder Fascienstreifen (Pa yr) zu 
und vernäht darüber wieder die Seromuscularis des Darms. Kalb (Stettin). 


Babitzky, P. S.: Zur Frage der Perforation des Ulcus ventriculi et duodeni. 
(Aleranderkrankenhaus, Kijew.) Kijewskija Universitetskija Iswestija (Ann. d. K. 
Univ. Kijew.) Jg. 53, Nr. 3, S. 175—220. 1913 (Russisch.) 


Autor berichtet über 4 Fälle von perforierten Geschwüren des Magens resp. des Duo- 
denums. 2 von diesen Fällen, welche 15 resp. 12 Stunden, nachdem die Perforation eingetreten 
war, operiert worden waren, wurden geheilt. In beiden Fällen wurde die Gastroenterostomie 
angelegt. Der 3. Fall, welcher nach 18 Stunden operiert wurde, ging an einer Pneumonie zu- 
grunde. Der letzte Fall, welcher erst 24 Stunden, nachdem die Perforation eingetreten war, 
operiert wurde, kam am Tage der Operation ad exitum. — Autor bespricht, ausgehend von 
diesen Fällen und unter Hinweis auf die einschlägige Literatur ausführlich die Therapie bei 
Magen- oder Duodenumperforation. Er betont, daß die Frühoperation unbedingt notwendig 
ist, Fälle, welche erst 24 Stunden und länger nach der Perforation in Behandlung komn.en, 
sollen nicht operiert werden, da die Operation nutzlos ist. Ferner tritt Autor warm dafür ein, 
daß in allen Fällen die Gastroenterostomie angelegt werden soll und zwar nicht unter Benutzun 
des Murphyknopfes, sondern mit Hilfe der Naht, da dadurch eine breitere Verbindung un 
dadurch bessere Passage des Mageninhaltes erzielt werden kann. Schließlich soll die Toilette 
der Bauchhöhle peinlich genau ausgeführt werden: in Fällen, wo die entzündlichen Erschei- 
nungen noch nicht weit vorgeschritten sind, genügt die Trockenlegung der Bauchhöhle mit 
Hilfe von Tampons, dagegen soll in Fällen, wo bereits diffuse Peritonitis vorliegt, die Bauch- 
höhle in ausgiebigster Weise mit warmer physiologischer Kochsalzlösung behandelt werden. 

v. Holst (Moskau). 


Hall, J. N.: The complications of peptic ulcer. (Die Komplikationen 
des peptischen Geschwürs.) Med. record Bd. 84, Nr. 13, S. 566—569. 1913. 


Kurze Besprechung der Komplikationen des peptischen Geschwürs auf Grund von 266 
eigenen Fällen von Magen- und Duodenalgeschwür (188 und 78), wovon 116 operiert. Indika- 
tionen und Operationsresultate werden nicht angegeben. Weh (Celle). 


Bastianelli, Pietro: Il pro e il contro della cura dell’ulcera gastrica coll’ 
escisione, resezione segmentaria o resezione subtotale. Contributo di altri tre casi. 
(Das Für und Wider der Behandlung des Magengeschwürs mit Excision, 
segmentärer oder subtotaler Resektion.) (Reg. istit. studi super., Firenze.) 
Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 9, S. 1953—1969. 1913. 


Die Gasto-Enterostomie ist nach Ansicht des Verf. gänzlich ungenügend zur Heilung 
des Magengeschwürs, die Magenentleerung wird dadurch nicht beschleunigt, die Säure nicht 
vermindert, das Geschwür wird unter keine günstigen Heilungsbedingungen gebracht usw. 
Die Blutungen verschwinden deswegen nicht, Rezidive treten ein, die Gefahr der Umwandlung 
des Ulcus in Carcinom bleibt bestehen. In Übereinstimmung mit Riedel, Rovsing, Kutt- 
ner und Payr führt Bastianelli daher stets die mehr oder weniger ausgedehnte Magen- 
resektion aus, indem er die Magenwand auf das Vorhandensein mehrerer Geschwüre abtastet 
und die Schleimhaut daraufhin besichtigt. Er glaubt auf diese Weise kein Ulcus beim Vorhanden- 
sein multipler Ulcera übersehen zu können. Die Gastro-Enterostomie will er nur bei dem- 
jenigen Pylorusulcus zulassen, das zur Sklerose und völligen Stenose des Magenpförtners ge- 
führt hat, während er bereits bei den Ulcera juxtapylorica die Resektion befürwortet. Bei 
geschwächten Individuen wendet er statt der Narkose die Jonnescosche hohe Lumbalanästhe- 
sie in der Höhe des 11. Brustwirbels an. 9 Fälle, die kurz besprochen werden, hat er nach dieser 
Methode mit Erfolg operiert. Herhold (Hannover). 
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Mesehtschaninoff: Zur Frage der Zweimomentigen Resektion des Magens. 
Kijewskija Universitetskija Iswestija (Annalen d. K. Univ. Kijew) Jg. 53, Nr. 7, S. 


385—392. 1913. (Russisch). 

Verf. publiziert 2 mit Erfolg in 2 Sitzungen operierte Fälle von Carcinoma pylori 
1 Moment-Gastroenterostomie (Hacker - Braun); 2 Moment-Resektion nach Billroth. In 
einem Falle ist die zweite Operation nach 16, im zweitcn nach 20 Tagen gemacht worden. 
‘Verf. beweist, daß diese Methode bei schwachen, kachektischen Patienten, wo die einmomen- 
tige Operation angreifend sein würde, zu empfehlen ist. Joffe (Dorpat). 


Ortali, Oreste: Tubercolosi dello stomaco a forma neoplastica. (Magen- 
tuberkulose neoplastischen Aussehens.) (Osp. civ., Ravenna.) Gazz. d. osp. 
e d. clin. Jg. 34, Nr. 120, S. 1255—1257. 1913. 

Die Magentuberkulose ist selten, weil der Magensaft ein schlechter Entwicklungs- 
boden für die Kochschen Bacillen darstellt und weil die Magenschleimhaut wenig 
lymphatische Follikel besitzt, welche gewöhnlich zunächst von der Infektion befallen 
werden. Die primären Infektionen ohne Mitbeteiligung des tuberkulösen 
Sputums sind sehr selten; nur 6 Fälle sind in der Literatur beschrieben, 
wo keine Läsion der Lunge nachgewiesen werden konnte. Die primäre 
Infektion geschieht, entweder auf dem Blutwege, oder aus einem benachbarten tuber- 
kulösen Organs (Coecum, Milz, Lymphdrüsen). Man unterscheidet eine miliare und 
eine ulcerative hypertrophische Form, diese letzte Art verursacht tumorartige Ver- 


dickungen, welche öfters eine Stenose des Pylorus bedingen. 

52jähriger Mann. Seit 6 Monaten Magenstörungen, Schmerzen 1—2 Stunden nach den 
Mahlzeiten auftretend. Alle 2—3 Tage Erbrechen. Abmagerung und leichte Temperaturen. 
Man fühlt einen Tumor am Magen, dessen Konturen nicht deutlich sind. Retention von blut- 
gefärbtem Mageninhalt. Keine HCI-Milchsäure. Bei der Operation findet man viele Tuberkel 
auf dem Netze und unter der Leber. Die Verdickung der Magenwand ist ganz diffuse, Gastro 
enterostomia ant. Nach 2 Monaten Tod an tuberkulöser Peritonitis. Keine Autopsie. 


Die Prognose der Erkrankung ist ernst, weil der Organismus meist sonst erkrankt 
ist, die Magenresektion ist nur in wenig Fällen möglich, weil die Ver- 
wachsungen meist sehr ausgedehnt sind. Monnier (Zürich). 

Thun, H. v.: Über einige Anomalien des Darmgekröses. Bibliothek for Laeger 
Jg. 1913, H. 1/3, S. 220—236. 1913. (Dänisch.) 

Nach einer kurzen Einleitung über die normale, embryonale Entwicklung des 
Darmes und des Gekröses, schildert Verf. die für die klinische Pathologie wichtigsten 
Abnormitäten. Diese lassen sich entweder zu einer unvollständigen Torsion. 
einer Torsion inabnormer Richtung, oder zu einer unvollständigen Fest- 
wachsung des Gekröses zurückführen. 1. Die Torsion des Mitteldarmes kann völlig 
fehlen; häufiger findet eine inkomplette Drehung z. B. bis 90° statt. In solchen Fällen 
liegen der Zwölffingerdarm und der Dünndarm als ein Konvolut in der rechten Seite 
des Unterleibes, während der Dickdarm links gelagert ist. Eine Kreuzung von Kolon 
mit Duodenum existiert nicht, und die A. mesent. sup. will nirgendwo über den Dünn- 
darm hinweg passieren. Ein Fall dieser Art wird refereriert. 2. Bei einer Torsion in 
abnormer Richtung (wie eine „links-Schraube‘“) findet man den Zustand, welcher 
„Retroposition des Diekdarms‘“ genannt wird. 3. Das unvollständige Fest- 
wachsen des Gekröses repräsentiert bei sonst normalen Lagenverhältnissen eine Varietät, 
die unter dem Namen: Mesenterium ileo-colicum commune bekannt ist. 
Der Dünndarm und der obere Teil des Diekdarmes sind beweglich im Unterleib gelagert. 
mittels eines Gekröses angeheftet, das mit einem dünnen Stil endet. Diese Ab- 
normität, die Verf. unter 388 Fällen dreimal gefunden hat, disponiert 
besonders zur Volvulus, und ein solcher Fall, der unter dem Bilde eines hoch- 
sitzenden Knickileus zur Operation und später Sektion kam, wird ausführlich referiert. 
Unter Umständen kann ein solcher Volvulus eine „‚Retroposition des Dickdarms“ 
vortäuschen; nach erfolgter Detorsion liegt dann die Situation klar. Aage Kock. 

Barjon, F., et D. Dupasquier: Kystes gazeux de l’intestin. (Über Gascysten 
des Darmes.) Lyon med. Bd. 121, Nr. 41, S. 565—572. 1913. 

Den wenigen bisher in der Literatur bekannten Fällen von Gascysten des Darmes 
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(Pneumatosis intestinalis cystica) fügen die Verf. einen weiteren selbst beobachteten 
und operierten hinzu: 


Bei einer 67 jährigen Frau, die wegen einer Pylorusstenose, bedingt durch altes Ulcus 
ventriculi, gastroenterostomiert wurde, fand sich als Nebenbefund fast der ganze Dünndarm auf 
seiner dem Mesenterium abgewandten Seite bedeckt von zahllosen Gasblasen, die in ihrer 
Größe von Getreidekorn- bis Rosinengröße wechselten. Das Peritoneum viscerale bot den An- 
blick eines mechanischen Emphysems, nur waren die einzelnen Blasen unabhängig voneinander 
und kommunizierten nicht miteinander. Bei der Röntgenuntersuchung erschien das Abdo- 
men ganz anormal hell, außerdem war die Leber ganz gegen die Wirbelsäule gedrängt und von 
allen Seiten durch helle Zonen umgeben. Die Verff., die sonst nur kurz auf die Pathogenese 
dieses seltenen Krankheitsbildes eingehen, glauben, daß in Zukunft vielleicht der charakteri- 
stische Röntgenbefund für diagnostische Zwecke von Wichtigkeit sein könnte. 

Valentin (Berlin). 


Mitchell, A. B.: Three successful operations Tor perforative typhoid ulcer. 
(Drei erfolgreiche Operationen wegen Typhusperforation.) British med. 
journal Nr. 2751, S. 724—725. 1913. 


Die geheilten 3 Fälle wurden 4!/,, 5 resp. 14 Stunden nach den ersten Symptomen 
der Perforationen operiert, in einem der Fälle waren außer dem perforierten Geschwür 
noch 3 tiefe Geschwüre, welche der Perforation sehr nahe waren übernäht. — Für den 
günstigen Erfolg des chirurgischen Eingriffes ist die Behandlung des Typhus in gut 
eingerichteten Krankenhäusern, wo die Perforation sofort erkannt und operiert werden 
kann, von ausschlaggebender Wichtigkeit. Man soll womöglichst bald operieren und 
sch vor überflüssigen Manipulationen in der Bauchhöhle hüten. Die Perforation 
istam leichtesten zu finden, wenn man von der Ileocöcalklappe oral- 
wärts den Darm absucht; man wird selten mehr als ein 2—3 Fuß langes 
Darmstück zu untersuchen haben. Zur Naht empfiehlt Verf. Catgut, zur Nach- 
behandlung Fowlersche Lagerung, rectale Kochsalzinfusion und Verabreichung von 
Alkalien zur Vermeidung von Coliurie. Pölya (Budapest). 


Rufanoff, J. G.: Uicerösperforative Prozesse im gedehnten Darmabschnitte 
oberhalb einer Striktur. (Chirurg. Univ.-Klin.d. Prof. Martynoff, Moskau.) Chirurgia 
Bd. 34, Sept.-H., S. 291—344. 1913. (Russisch.) 


Zunächst teilt Verf. eine hierher gehörige Beobachtung mit. Es handelte sich um 
einen 28jährigen Mann, der mit schweren Darmerscheinungen erkrankte. Bei der 
Operation wurde sehr stark geblähter Dünndarm vorgefunden und im oberen Ileum- 
abschnitt nahe vom Coecum 2 Perforationsöffnungen, in der Nähe noch einige der 
Perforation nahe Stellen. Die Öffnungen wurden vernäht, der Darm vorgelagert, 
der Pat. ging an fortschreitender eitriger Peritonitis zugrunde. Bei der Sektion wurden 
im IJleum noch weitere ulceröse Prozesse festgestellt. Die Striktur wurde durch einen 
Tumor der Flexura hepatica bedingt, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als 
Scirrhus erwies. An der Hand dieses Falles bespricht Verf. genau die ganze Literatur 
dieser Frage auf die Pathogenese näher eingehend und die verschiedenen Theorien 
schildernd. Er kommt zu folgenden Schlüssen: Oberhalb der Striktur können im ge- 
blähtem Darm sowohl Ulcera als auch Perforationen durch Dehnung bedingt 
beobachtet werden. Derartige Ulcera werden am häufigsten im Coecum und in 
den anliegenden Darmabschnitten beobachtet. Die Ulcera können durch die verschie- 
densten Umstände hervorgerufen werden, welche Darmstrikturen bedingen. Die 
häufigste Ursache ist Carcinom (65%). Die Ulcera werden meistens in den oberen 
Darmabschnitten, die Strikturen in den unteren beobachtet. In der Umgebung der 
Dehnungsulcera werden häufig Thrombosen und Extravasate beobachtet. 
Als richtigste Deutung der Pathogenese ist die Lehre Kochers über die „Dehnungs- 
geschwüre‘ aufzufassen, mit den Ergänzungen von Schimodaire und Meydner. 
Die Prognose ist schlecht, die Fälle enden schließlich tödlich. Zum Schluß der 
Arbeit folgen 116 Fälle der Literatur in Auszügen. Schaack (St. Petersburg). 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. II. 38 
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Wurmtortsatz: 


White, George R.: Contracture of the psoas parvus muscle simulating appen- 
dicitis. (Über Contracturen des M. psoas minor, die eine Appendicitis 
vortäuschen.) Ann. of surg. Bd. 58, S. 483—489. 1913. 

Verf. hat 7 Fälle beobachtet und operiert, die unter dem Bilde einer akuten Appendicitis, 
allerdings ohne Fieber und ohne Darmstörungen, erkrankten. Bei der Operation fand sich eine 
straffe, bandartige Contractur des Psoas minor. Diese wurde transperitoneal, in einem Falle, 
in dem die Diagnose vorher gestellt war, retroperitoneal durchschnitten. In einem Falle trat 
die Erkrankung beiderseitig auf. Die Operation brachte in allen Fällen dauernde Befreiung 
von den Beschwerden. Hinz (Cöpenick). 


Illoway, H.: Chronic appendicitis in its relation to hyperacidity of the gastrie 
juice. A clinical study. (Chronische Appendicitis in ihrer Beziehung zu 
Hyperacidität des Magensaftes.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 4, 
S. 162—168 u. Nr. 5, S. 224—227. 1913. 

Zum Beweise der Ansicht des Verf., daß chronische Appendicitis Hyperacidität bervor- 
rufen könne, werden fünf Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt. Hartnäckige Verdauungs- 
beschwerden, die in Sodbrennen, Blähungen, Obstipation und Abmagerung sich äußerten, 
konnten durch interne Medikation nicht wesentlich beeinflußt werden. Der Erfolg der Append- 
ektomie spricht für die Ansicht des Autors. Ehrlich (Wien). 


Recurrent appendicitis. Retrocecal appendix, with description of Dr. Murphy’s 
proctoclysis. (Appendicitis - Rezidiv; retrocöcale Lage der Appendix. 
Beschreibung der Proktoklyse nach Murphy.) Surg. clin. of John B. Murphy 
Bd. 2, Nr. 2, S. 345—352. 1913. 


Verwandt wird eine Lösung von Natriumchlorid und Calciumchlorid aa. 3,5 auf 1/, 1 heißes 
Wasser; innerhalb 2 Stunden ca. ?/,—1 1, 3—4 Tage lang und möglichst frühzeitig. semann. 


Braizeff, W. R.: Komplikationen nach Operationen wegen Appendieitis. 
(Chirurg. Univ.-Klin. d. Prof. Martynoff, Moskau.) Chirurgia, Bd. 34, Sept.-H., 8. 258 
bis 290. 1913 (russisch). 

Das auf Komplikationen hin bearbeitete Material betrifft 362 operierte Appendicitis- 
fälle. Die Komplikationen werden geteilt in solche, welche in den ersten 3 Wochen gleich nach 
der Operation beobachtet werden, und in solche, die erst in entfernteren Zeitabschnitten auf- 
treten. In die erste Gruppe gehören Komplikationen: 1. seitens der Wände und der Bauch- 
decken, 2. seitens der Blutgefäße, 3. der Leber, 4. der Lungen, 5. des Magendarmkanals, 6. der 
Härnorgane; in die zweite Gruppe gehören folgende Komplikationen: 1. Ileus, 2. Schmerzen 
in der Coecalgegend, 3. späte Eiterungen, 4. Brüche und Veränderungen in der Narbe. Zur 
ersten Gruppe wird angeführt: Komplikationen von seiten der Blutgefäße (Nachblutungen) 
waren nicht zu beobachten; Thrombophlebitis — zweimal am Bein links. Verf. führt 
aus der Literatur Zahlen an, die beweisen, daß die Thrombophlebitiden dreimal häufiger 
links als rechts beobachtet werden. Multiple Leberabscesse wurden einmal beobachtet. 
Von seiten der Lungen wurden beobachtet, Pneumonie zehnmal, Infarkte einmal. Von 
seiten des Magendarmkanals wurden beobachtet: Darmblutungen einmal, Kotfistel 
fünfmal, 3 davon schlossen sich von selbst, 2 wurden operativ geschlossen. Die Nieren gaben 
als Komplikation einmal eine hämorrhagische Nephritis, die nach 12 Tagen schwand. Aus 
der 2. Gruppe waren zu verzeichnen: Späte Eiterungen zweimal (nach 5 Wochen und nach 
2 Monaten), Bauchbrüche dreimal (nur nach tamponierten Fällen). Bei jeder Gruppe der Kom- 
plikationen wird die Literatur recht ausführlich berücksichtigt und Fälle in extenso angeführt. 


Schaack (St. Petersburg). 
Dickdarm und Mastdarm: 


Long, John Wesley: Pseudoperitoneal eauls of the colon. (Pseudoperito- 
nealeMembran am Kolon.) Internat. journal of surg. Bd.26, Nr.9, 8.311-324. 1913. 

Die perikolitischen Membranbildungen sind wohl zu unterscheiden von den ge- 
wöhnlichen postperitonitischen Adhäsionen im Abdomen. Long weist unter Berück- 
sichtigung einschlägiger Literatur darauf hin, daß die erstgenannten Bildungen, zu 
denen die sog. „Lanesche Knickung, Jacksons Membran“ usw. gehören, auf fehler- 
hafte embryonale Entwicklung zurückzuführen sind. Normalerweise folgt dem fötalen 
Herunterrücken und einer gleichzeitigen Rotation des Coecums eine Verschmelzung 
seines Peritoneums mit dem der hinteren Bauchwand; bleibt diese aus, wie es nahezu 
bei jedem 4. Menschen der Fall zu sein scheint, so entwickelt sich daraus das Coecum 
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mobile, das nun für alle Folgezustände verantwortlich zu machen ist. Die Splanchno- 
ptose im Verein mit der aufrechten Stellung, fehlerhafter Kleidung usw. führt zu 
Stase, diese zu Intoxikation, Bakterienansiedelung, Appendicitis oder Perikolitis 
mit ihrer eigentümlichen Membranbildung. Bezüglich der Behandlung ist es nicht ohne 
weiteres angezeigt, diese Membranen wegzunehmen, denn einmal ersetzen sie unter 
Umständen die fehlende Fixation des Coecums, und andererseits schwinden nach ihrer 
Entfernung die Beschwerden, namentlich neurasthenischer Natur, keineswegs. Hierin 
schließt sich L. anderen Autoren an, die auf dem Standpunkt stehen: Die beste Be- 
handlung ist, diese Membranen in Ruhe zu lassen. Draudt (Darmstadt). 
Muralt, Eduard v.: Zur Lehre der multiplen Darmcarcinome. (Carcinoma 
eylindrocellulare eolloides des Dick- und Dünndarmes bei einem 13jährigen Knaben.) 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Basel.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 5, 8. 533 


bis 548. 1913. 

Ein 13jähr. Junge, der schon 4 Jahre zuvor Symptome einer peritonealen Affektion auf- 
gewiesen hatte, kommt wegen Erscheinungen eines chronischen Ileus in die Klinik. Trotz 
sofortiger Laparotomie und Appendicostomie starb der Patient nach kurzer Zeit. Die Sektion 
ergab eine Reihe von Darmtumoren, von denen dar größte im Colon ascendens liegt. Daneben 
findet man im Ileum und Jejunum eine große Zahl — ca. 40 — kleinerer und größerer Knoten. 
Der größte Tumor im Colon ascendens entspricht in seinem mikroskopischen Aussehen voll- 
ständig einem primären Dickdarmcarcinom. In allen Knoten handelt es sich um einen typischen 
Zylinderzellkrebs, der namentlich im Colon ascendens an manchen Stellen das Bild eines 
Gallertkrebses aufweist. Nach Ansicht des Verf. sind es multipleprimäre Darmtumoren, 
wobei der Tumor im Colon ascendens die größten Dimensionen erreichte und auch zu einer 
regionären Lymphdrüsenmetastase führte. Naegeli (Zürich). 

Mamrot, Arthur: A propos de la maladie de Hirschsprung. (Über die 
Hirschsprungsche Krankheit.) Arch. de möd. des enfants Bd. 16, Nr. 10, 


S. 767—774. 1913. 

4 Monate altes Kind, an der Brust genährt, seit der Geburt bemerkt man einen a - 
triebenen Leib, keine spontanen Stühle, auf Klistiere entleeren sich fötide Gase und viel Stuhl. 
Die Flexur ist enorm erweitert, eine ins Rectum eingeführte Sonde stößt in einer Höhe von 
IT cm gegen ein Hindernis. Verf. nimmt an, daß in seinem Falle eine kongenitale Deformität 
des Dickdarmes das Leiden verursacht hat. Besprechung der Pathogenese und der chirurgischen 
Behandlung. Monnier (Zürich). 

Axtell, W. H.: The ultimate nervous results of acute angulation of the sigmoid 
and the consequent fecal stasis. (Die nervösen Endfolgen der akuten 
Kniekung der Flexura sigmoidea und der daraus entstandenen Ko- 


prostase.) Northwest med. Bd. 5, Nr. 8, S. 215—217. 1913. 

Axtell fand bei 400 Fällen chronischer Obstipation gewöhnlich jedesmal eine Knickung 
der Flexura sigmoidea verbunden mit Fäkalstase und jedesmal irgendeine Form von nervöser 
Erkrankung. Die Ursache der Knickung der Flexura ist ein mechanisches, durch die Verlänge- 
rung des Mesocolons oder Mesosigmoids bedingte. In dem infolgedessen nach unten gesunkenen 
und geknickten Sigmoid stauen sich die Faeces wochen-, ja selbst monatelang, Abführmittel 
fließen über sie fort. Abgesehen von allerhand nervösen Symptomen findet sich eine geschwollene 
Mastdarmschleimhaut, eine Ulceration in der Nähe der Knickung, auch wohl eine Invagination 
der Flexura sigmoidea ins Rectum. Die meisten Krankheitserscheinungen, die Verf. bei solchen 
Zuständen beobachtete, waren neurasthenischer Natur, aber auch akute Manien, Melancholin 
Epilepsien, Ischias usw. will er durch Beseitigung der Knickung der Flexura sigmoides ge- 
heilt haben. Über die Art seiner Heilmethode ist in der Arbeit leider nichts gesagt. Herhold. 

McGavin, Lawrie: A case of carcinoma of the pelvic eolon, ovarian tumour, 
and appendicitis, necessitating repeated abdominal section. (Ein Fall von Car- 
cınom des Colon pelvinum, Eierstockgeschwulst und Appendicitis, 
mehrfache Laparotomien.) British med. journal Nr. 2751, S. 722—724. 1913. 

Mitteilung eines Falles, wo im Laufe der Jahre zuerst die adherente linke Adnexen, dann 
ein Krebs der Flexura sigmoidea, dann der akut entzündete Appendix und endlich ein Fibro- 
adenom des rechten Ovariums entfernt wurde. Bei dieser Operation wurde auch der Versuch 
gemacht den nach der ohne Vereinigung der Stümpfe ausgeführten Darmresektion zurückge- 
bliebenen Anus praeter naturalis zu schließen und zwar durch Implantation des aboralen Darm- 
stumpfes in die tiefste Stelle des Colon transversum. Diese Anastomose verengerte sich jedoch, 
und so wurde bei einer fünften Laparotomie die Anastomose in der Weise der Pyloroplastik 
erweitert und der Anus praeternaturalis endgültig verschlossen. Heilung. Pólya (Budapest). 

38* 
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Meidner, S.: Bericht über einige mit Mesothorium behandelte Fälle von inope- 
rablem Mastdarm- und Speiseröhrenkrebs. (Charite, Berlin.) Therap. d. Gegenw. 
Jg. 54, H. 10, S. 447—451. 1913. 

Bei der Mehrzahl der Fälle wurde durch Mesothor Rückgang der Geschwulstbildung, 
beim Oesophaguscarcinom günstige Beeinflussung der Stenose erzielt. Sinnfälliger waren die 
Erfolge bei vorgeschrittenem Uterus-. Vagina- und Vulvacarcinom. Bost (Königsberg i. Pr.). 

Lenormant, Ch.: L’association du prolapsus rectal et du prolapsus utéro-va- 
ginal. L’hystöro-colopexie et ses indications. (Gemeinschaftliches Vorkommen 
des Mastdarm- und Uterus-Scheidenvorfalls.. Hystero-kolopexie und 
ihre Anzeigen). Gynécologie Jg. 17, Nr. 6, S. 321—335. 1913. 

Beide Vorfälle kommen zusammen ziemlich häufig vor, der Mastdarmvorfall allein seltener. 
Insuffizienz des Beckenbodens, abnorme Länge des Mesocolon und Tiefe des Douglas, Retro- 
vers’o uteri begünstigen ihre Entstehung. Lenormant ventrofixiert, schaltet dann durch 
Etagennähte den Douglas aus, näht das hochgezogene Kolon zuerst quer von rechts nach links 
hinter den Üterus und die Lig. lata und den Rest des mobilen Darms auf den linken, von Seross 
entblößten Psoas. Scheidendammplastik sowie Thierschs Reifen folgen nach einigen Tagen. 
Dieselbe Operation erscheint angezeigt bei großen Rectalprolapsen ohne Genitalsenkung; 
ebenso bei abdominalen Operationen, die bei Genitalprolapsen ausgeführt werden müssen. 


Frank (Köln). 
Leber und Gallengänge: 

Jacquin, P.: Über Blutstillung bei Leberwunden durch gestielte und freie 
Netzlappen. (Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, 
H. 2, S. 502—508. 1913. 

Jacquin hat die umstrittene Frage, ob auch erhebliche Leberblutungen durch 
Netztransplantation zum Stehen gebracht werden können, an einer Reihe von Tier- 
experimenten geprüft. Es wurden bei 24 Hunden verschieden große Stücke aus dem 
linken Leberlappen reseziert. Bei 13 Tieren wurde die Wunde mit Netz bedeckt, bei 
11 Kontrolltieren unversorgt gelassen. Die Blutung stand nach Aufnähen von Netz 
vollkommen, auch in einem Fall, in dem etwa ein Viertel der ganzen Leber reseziert 
war. Zwei gleiche Versuche an der Milz hatten denselben Erfolg. Von den Kontroll- 
tieren starben 5 an Verblutung. Freie Netzlappen sind den gestielten vorzu- 
ziehen, weil die Fixierung rings am Wundrande leichter und genauer 
ausgeführt werden kann, was nicht unwesentlich ist. Die mikroskopische 
Untersuchung des frei transplantierten Netzstückes zeigte schon nach 2 Monaten 
deutliche bindegewebige Umwandlung. Die Versuche, statt Netz, Fascie und 
Muskel zu verwenden, waren nicht so befriedigend. Ein Stück Netz ıst 
schneller gewonnen, schmiegt sich der zu deckenden Wunde besser an und läßt sich 
leichter fixieren. Auf Grund seiner guten Resultate empfiehlt J. auch beim Menschen 
in der Leber- und Netzchirurgie häufiger als bisher von der Netztransplantation Ge- 
brauch zu machen, da die Methode leicht und schnell auch bei brüchigem Lebergewebe 
ausführbar ist, wo die Naht versagt. Dencks (Neukölln). 


Seenger, J. C.: Über Aktinomykose der Leber. (I. chirurg. Klin., Unir. Buda- 
pest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, S. 522—528. 1913. 

Aus der 1. Chirurgischen Klinik zu Budapest berichtet See nger über einen operativ be- 
handelten Fall von Aktinomykose der Leber. Es handelte sich um eine 4l jährige Patientin. 
die seit längerer Zeit über Magenbeschwerden geklagt hatte. Der Befund bei der Operation 
sowie auch die Anamnese ließen die Annahme zu, daß die Infektion auf dem Wege durch den 
Verdauungskanal erfolgt sei. Bemerkenswert war, daB die Aktinomykose in der beim Menschen 
seltenen Form eines Tumors aufgetreten war. Die Therapie bestand inIncisionen und 
Röntgentiefenbestrahlung mit augenscheinlichem Erfolg. Dencks (Neucölln). 

Axhausen: Über die operative Indikation und die chirurgische Therapie der 
Gallenblasenerkrankungen. Fortschr. d. Med. Jg. 31, Nr. 44, S. 1205—1214. 1913. 

Makai, Endre: Über Frühoperationen bei Gallenblasenentzündungen. (St. 
Rochusspiü., Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, 
S. 427—433. 1913. 

Verf. sucht die Frage der Frühoperation bei Gallenblasenentzündungen vom rein patho- 
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logisch anatomischen Standpunkt aus zu klären: Er bringt die Krankengeschichten von 4 Fällen 
akuter, nicht perforativer Cholecystitis mit peritonealer Reizung, die im Frühstadium operiert 
wurden, und kommt zu dem Schluß, daß bei jeder sichergestellten akuten Gallen- 
blasenentzündung die Frühoperation ebenso wie bei der Appendicitis geboten 
sei, da man vor einer lebensgefährlichen Progression des Krankheitsprozesses eigentlich nie 
sicher sein könne. Dencks (Neukölln). 


Pankreas: 
Porter, Langley: Panereatie insufficieney. (Med. dep., Stanford univ.) Americ. 
journal of dis. of childr. Bd 6, Nr. 2, S. 65—74. 1913. 


Durch Einwanderung von Bakterien vom Darm her kommt es bei jungen Kindern öfters 
zu einer Pankreatitis, die häufig vorübergehender Natur und durch diätetische Maßnahmen 
heilbar ist, in anderen Fällen aber protahiert verläuft und unter Umständen zum Tode führt. 
Anscheinend können verschiedene Bakterien das Krankheitsbild erzeugen. Auf Grund eines 
günstig verlaufenen Fälles von mehreren empfiehlt Verf. Behandlung mit autogener Vaccine. 

Krüger (Weimar). 
Milz: Ä 


Scheult, R.: Rupture of spleen; splenectomy; recovery. (Milzruptur, Splen- 
ektomie, Heilung.) Lancet Bd. 2, Nr. 11, S. 794—795. 1913. 


Stevenson, E. Sinelair: Splenomegaly. British med. journal Nr. 2753, 8. 847 


bis 849. 1913. 

Der Artikel, dem 3 Abbildungen beigegeben sind, beschäftigt sich hauptsächlich mit den 
anämischen Symptomen der obigen Krankheitsform. Der im Anschluß daran geschilderte 
Fall — eine hochgradige Milzvergrößerung, verbunden mit schwerer Anämie — ist besonders 
interessant durch die Ergebnisse der Blutuntersuchung vor und nach der, übrigens glücklich 
verlaufenen Operation: 

Vor der Operation: 12 Tage nachher: 
1 500 000 pro cmm 4 400 000 pro cmm 


Rote Blutkörperchen 


eiße „ = 4568 „, „ = 11 200 „ „ 
Hämoglobin = 83 Prozent = 83 Prozent 
Polynucl. Leukocyten = 61,5 j = 83 he 
Lymphocyten u 27 i = 15,5 7 
Eosinoph. Leukocyten = 1,5 = = 1,5 


Die relative Zunahme der polynucleären Leukocyten könnte nach dem Verf. irgendeinem Stich- 
abeceB zuzuschreiben und die Vermehrung der roten Zellen vielleicht eine mehr scheinbare 
als eine tatsächliche sein, ev. durch eine Verminderung in der Plethora serosa zu erklären. — 
Von Mikroorganismen war nichts zu finden. Burk (Stuttgart). 


Binder: Aneurysma der Arteria lienalis mit tödlicher Blutung. Verhandl. d. 
Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 225—228. 1913. 


Nebennieren: 


Kryloff, D. D.: Lipoma gl. suprarenalis. (Trudy Obschtschestwa Patólogow w 


Peterburge.) Arb. d. Pathol. Gesellschaft, St. Petersburg Bd. 8, S. 64—67. 1913. (Russ.) 


Ein erbsengroßes Lipom der linken Nebenniere wurde bei der Autopsie einer an Apoplexie 
verstorbenen 50jährigen Frau gefunden; die Geschwulst stand mit der Kapsel des Organs in 
Zusammenhang, ihre Hauptmasse befand sich aber in der Markschicht. Es sollen bisher nur 
zwei ähnliche Geschwülste beschrieben worden sein. N. Perow (St. Petersburg). 


Harnorgane: 

Murard, Jean: La döcapsulation du rein. (Etude anatomique et physiologique.) 
(Die Nierenentkapselung. [Anatomisch-physiologische Studie.].) Lyon 
chirurg. Bd. 10, Nr. 4, S. 347—370. 1913. 

Historische Bemerkungen, Technik der totalen Dekapsulation. Nach genauer 
Beschreibung der Histologie der fibrösen Kapsel bespricht Verf. von anatomischen 
Gesichtspunkten aus die Fernresultate der Dekapsulation: 1. Die Nierenkapsel 
wird neugebildet und zwar beim Menschen und beim Tier in kurzer Zeit; bereits nach 
2 Wochen ist sie härter und dichter als die ursprüngliche fibröse Kapsel. Die Re- 
dekapsulation ist zu dieser Zeit schon leicht auszuführen. 2. Die Bildung der neuen 
Kapsel hat keine nennenswerten Veränderungen im darunterliegenden Nierenparenchym 
zur Folge. 3. Zwischen den Gefäßen der Niere, der neugebildeten Kapsel und denen 
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der Umgebung der Niere bestehen feine Anastomosen, denen keine funktionelle Be- 
deutung beizumessen ist. Unterbindet man einige Zeit nach der Dekapsulation die 
Nierenarterie, so nekrotisiert meistens die Niere. Als physiologisches Resultat 
werden unmittelbare Veränderungen der Niere gesehen: Vergrößerung der Niere 
infolge stärkerer Blutfülle, Konsistenzverminderung. Die Funktion der Niere leidet 
nicht. Der Effekt der Operation ist auf eine Änderung der Zirkulation 
der Niere zurückzuführen, ob nervöse Einflüsse im Spiele sind (Sym- 
pathicus?) ist noch nicht entschieden. Frangenheim (Cöln). 


Blanchard: Kyste séreux du rein. (Nierencyste mit serösem Inhalt.) 
Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, Nr. 13, S. 245—248. 1913. 


Teegmenne: A propos de tuberculose rénale. (Zur Frage der Nieren- 
tuberkulose.) Ann. de la soc. méd.-chirurg. de Liège Jg. 52, H. 7, S. 248—253. 1913. 


Newman, David: Tuberculosis: Renal and vesical cystoscopie appearances in 
the early stages demonstrated by the projectoscope. (Cystoskopische Be- 
obachtungen im Frühstadium der Nieren- und Blasentuberkulose.) Glas- 
gow med. journal Bd. 80, Nr. 4, S. 241—249. 1913. 


Cohn, Paul: Zur Behandlung der Pyelonephritis. Dermatol. Zentralbl. Jg. 17, 


Nr. 1, S. 11. 1913. 
Cohn empfiehlt zur Behandlung der akuten Pyelonephritis Einreibung mit Unguentum 
Crede& (pro die 3 g 3 Tage lang). Der Erfolg war in einem Fall sehr befriedigend. Münnich. 


Rosenfeld, Ernst: Die histogenetische Ableitung der Grawitzschen Nieren- 
geschwülste. (Städt, Krankenh., Charlottenburg-Westend.) Frankfurter Zeitschr. f. 
Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 151—184. 1913. 

Ausführlicher Bericht über 4 Nebennierentumoren und 17, teils durch Operation, 
teils durch Sektion gewonnene Nierentumoren. Als Grawitzsche Tumoren (,,hy per- 
nephroideTumoren‘) sind nur die aufzufassen, bei denen die histologi- 
sche Untersuchung eine Übereinstimmung mit dem Bau der echten 
Nebennierengeschwülste ergibt, nicht aber auch solche, deren adeno-papilloma- 
toser Aufbau eine „einwandfreie histogenetische Ableitung‘ nicht zuläßt. Geschwulst- 
ätiologisch präzisiert sich Verf. dahin, daß die Grawitzsche Theorie der hypernephro- 
genen Abstammung wohl für einen Teil der Geschwülste als sicher anzunehmen ist, daß es 
aber außerdem Nierentumoren von nebennierenartigem Bau gibt, deren Genese nicht er- 
klärt werden kann. Ein großer Teil der makroskopisch als Gra witz - Tumoren im- 
ponierenden Geschwülste sind überdies Adenome und Papillome vom Nierenzelltypus, 
echte Carcinome, Sarkome und Mischgeschwülste. Posner (Jüterbog). 

Hastings, J. P.: Some observations on urinary calculi. (Einige Beobach- 
tungen über Harnwege-Steine.) Australas. med. gaz. Bd. 34, Nr. 12, S. 266 bis 
268. 1913. 


Lichtwitz, L.: Die Bildung der Harnsedimente und Harnsteine. Zeitschr. f. 
Urol. Bd. 7, H. 10, S. 810—820. 1913. 

Harnsäure, ihre Salze und oxalsaurer Kalk ist im Harn viel löslicher als in Wasser. 
Dieses eigenartige Löslichkeitsverhältnis hängt von dem Lösungszustand der Harn- 
kolloide ab. Die Steinbildung um einen Kern (der auch ein Krystall sein kann) ist 
ein Vorgang an einer dem Harn fremden Oberfläche. Hier kommt es infolge der 
Kolloidfällung zur Steinbildung, ein physikalisch-chemischer Vorgang. Soweit 
sich aus den bisherigen chemischen Studien Schlüsse ziehen lassen, kämen für die 
Therapie in Betracht: Gabe von Salzen, die die Lösungsverhältnisse der Kolloide 
günstig beeinflussen, oder Einverleibung von Stoffen, die kolloidale Stoffe im Ham 
ausscheiden. Oehlecker (Hamburg). 

Buerger, Leo, Ein Beitrag zur Kenntnis vom Ulcus simplex vesicae. (Mount- 
Sinai-Hosp., New York.) Folia urol. Bd. 7, Nr. 9, S. 543—564. 1913. 

Auf Grund selbstbeobachteter Fälle unterscheidet Buerger zwei Arten von ein- 
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fachen Geschwüren der Blase, das oberflächliche und das tiefsitzende oder chronische, 
callöse Ulcus. Diese sogenannten „einfachen“ Geschwüre sind wohl zu 
unterscheiden von Erkrankungen der Blase, die eine spezifisch ent- 
zündliche Ursache haben, wie Tuberkulose oder Syphilis, sowie auch 
von Neubildungen. Die Richtigkeit dieser Auffassung fand sich durch cysto- 
skopische und pathologisch-anatomische Untersuchungen bestätigt. Die klinischen 
Symptome bestehen in intensiver Dysurie und häufigem Harndrang; im Urin finden 
sich Blut und Eiter. Die Geschwüre vom chronischen Typus sind meist in der Gegend 
des Trigonum lokalisiert. Trotz der im allgemeinen zutreffenden Bezeichnung , soli- 
täres“ Ulcus können sich auch an anderen Stellen der Blasenschleimhaut eine oder 
mehrere oberflächliche Erosionen als sekundäre Begleiterscheinung finden. Die wirk- 
samste Therapie, die auch am schnellsten zum Ziel führt, besteht in Excision der ul- 
ceriertten Schleimhautpartie vermittels eines vom Autor ersonnenen Operations- 
cystoskops und einer Zange mit tassenförmigen Fängen. In allen Fällen von 
chronischer Cystitis mit den oben geschilderten Symptomen sollte sorg- 
fältignach dem Vorhandensein eines einfachen Ulcus geforscht werden; 
die chronische Cystitis und die sehr reizbare geschrumpfte Blase sind dann nur sekun- 
däre Erscheinungen, die nur nach Beseitigung des primären Geschwürs zur Ausheilung 
kommen. Dencks (Neukölln). 

Key, E.: Exclusio vesicae bei schwerer Blasentuberkulose. Allm. Sv. Läk. 
Jg. 10, Nr. 36, S. 958—972. 1913. (Schwedisch). 

Verf. berichtet über von ihm ausgeführte Ureterostomie bei 2 Fällen schwerer Blasen- 
tuberkulose (sekundär nach Nierentuberkulose), welche keinen Einfluß auf gewöhnliche Be- 
handlung zeigten und den Patienten so schwere Symptome gaben, daß das Leben unerträglich 
wurde. Das proximale Ende wird an die Haut genäht, das distale Ende versenkt. Im ersten 
Fall war einseitige Nierenexstirpation vorher gemacht, im anderen war die eine Niere vom 
tuberkulösen Prozesse vollständig zerstört; in diesem Falle wagte Verf. wegen des schlechten 
Zustandes des Pat. die Niere nicht zu exstirpieren. Die unerträglichen Blasensymptome, die 
nach Verf. von der Kontraktion der mit tuberkulösen Geschwüren versehenen Blase beim 
Einfließen des Nierenharns herrühren, verschwanden prompt in beiden Fällen, sobald der 
Harn durch die Ureterostomie von der Blase abgeleitet wurde. Die Pat., welche vor der Ope- 
ration fast moribund waren, wurden sogar arbeitsfähig. Die Wege, die uns zu einer vollstän- 
digen Exklusion der Blase offenstehen, sind: 1. die Einpflanzung des Harnleiters in den Darm, 
Durch diese Operation entgeht der Pat. der Lästigkeit, daß der Harn durch eine Fistelöffnung 
durch die Haut geleitet wird; die Operation aber ist an und für sich lebensgefährlich und trägt 
außerdem durch die Gefahr einer aufsteigenden Infektion großes Risiko mit sich; 2. die 
Ureterostomie und 3. die Nephrostomie. Durch die bisher gewonnene Erfahrung — Verf. 
hat aus der ihm bekannten Literatur 11 Fälle von Excelusio vesicae zusammengestellt — 
soll Ureterostomie bei nicht oder wenig verändertem Harnleiter, Nephrostomie bei hoch- 
gradig verändertem Harnleiter oder bei Pyonephrose gemacht werden. Giertz (Umeå). 

Fromme, F.: Über Harnröhrendivertikel. (Charite, Berlin.) Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H.1, S. 143—148. 1913. 

Fromme vermehrt die Kasuistik der Harnröhrendivertikel durch Veröffentlichung 
zweier selbst beobachteter Fälle. Es handelte sich um Frauen von 37 und 25 Jahren, bei denen 
sich im Anschluß an einen Partus Incontinentia urinae eingestellt hatte. Beide hatten schon ver- 
schiedene Ärzte konsultiert, ohne daß die Ursache des Leidens erkannt war. Palpatorisch fand 
sich jedesmal eine prall elastische Geschwulst unter der vorderen Scheidenwand. Die Operation 
bestand in Abpräparieren eines ovalären Stückes der vorderen Scheidenwand, Resektion des 
Divertikels und Naht von Harnröhre und Scheide. Im zweiten Fall fand sich ein überzähliger 
Ureter, der von hinten her in das Divertikel einmündete. Dencks (Neukölln). 

Franquö, Otto v.: Über den Vorfall des Harnleiters durch die Harnröhre nebst 
Bemerkungen zur Histologie des Oedema bullosum. Monatsschr. f. Geburteh. u. 
Gynaekol. Bd. 38, Erg.-H., 8. 115—129. 1913. 

v. Franqu & berichtet aus der Gießener Frauenklinik über einen seltenen Fall von Pro- 
laps des rechten Ureters durch die Harnröhre. Es handelte sich um ein 17jähriges Mädchen, 
bei dem sich schon einige Monate vor der Einlieferung Beschwerden beim Urinlassen eingestellt 
hatten, die sich bis zu dauernder Inkontinenz steigerten. Aus der Urethralöffnung ragte ein 
etwa walnußgroßer auf der Oberfläche geschwüriger Tumor hervor. Bei der cystoskopischen 
Untersuchung hielt man dieses Gebilde für ein dem Blasenboden aufsitzendes Papillom, dessen 
äußerste Papillen sich durch die Urethra nach außen gedrängt hatten. Die einzelnen Papillen 
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waren blasig aufgetrieben und durchscheinend. Die Freilegung des Tumors mittels Sectio alta 
ergab jedoch, daß es sich nur um das cystisch erweiterte untere Ende des rechten Ureters han- 
delte. Nachdeın in diesen eine Sonde eingeführt war, ließ sich die radikale Exstirpation der 
Ureterocele ohne Schwierigkeit ausführen. Der Wundverlauf war glatt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab als wichtigstes, daß es sich bei den blasig aufgetriebenen Papillen nicht um 
eine Abhebung des Epithels handelte, wie man es bisher beim bullären Ödem annahm, sondern 
nur um hochgradiges Ödem der Papillenspitzen, wie man es bei papillären Ovarialtumoren und 
bei Blasenmole findet. Die Diagnose einer Ureterocele ist außerordentlich erschwert, wenn es, 
wie im vorliegenden Fall, zum Prolaps durch die Harnröhre oder zur Einklemmung n it all 
ihren Folgeerscheinungen kommt. Therapeutisch ist wie bei Blasentumoren zu verfahren; 
Sectio alta und Exstirpation. Endovesicale Spaltung ist als ungenügend zu verwerfen. Was 
die Entstehung der Anomalie betrifft, so ist eine kongenitale oder erworbene Stenose des an 
normaler Stelle befindlichen Ureterostiums ausreichend für die Erklärung. Die Steno:e cer 
Ureterostien können wir als einfache Hemmungsbildung auffassen. Dencks (Neukölln). 
Thévenot, Léon: Les brûlures graves de Purètre par injeetions caustiques. 
(Die schweren Verbrennungen der Urethra durch Injektion kaustischer 


Substanzen.) Progr. méd. Jg. 44, Nr. 41, S. 523—524. 1913. 


Mitteilung eines solchen Falles. — Natur der eingespritzten Flüssigkeit nicht in Er- 
fahrung zu bringen — ausgedehnte Verätzung, die zu einer 4 cm langen Obliteration führte. 
Nach vergeblicher Urethroplastik durch Hautlappen führte eine Urethrektomie anschcinend 
zu einem Dauererfolg. Bei schweren Fällen wird eine Urethrektomie oft nicht möglich :ein. 
Wenn auch die Urethroplastik versagt bei langen Obliterationen, so wird man sich manchı.al 
mit einer perinealen Urethrostomie begnügen müssen. Magenau (Ludwigsburg). 


Männliche Geschlechtsorgane: 


Unterberg, Hugo: Die Bakteriumflora der normalen Prostata. (II. chirurg. 
Klin., Uniw., Budapest.) Pest. med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 41, S. 333—336. 1913. 

Verf. hat zur Erforschung der Bakterienflora in der normalen Prostata an 25 Per- 
sonen mit gesunden Urogenitalorganen genaue Untersuchungen angestellt. Die unter- 
suchten Personen variierten im Alter zwischen 13 und 60 Jahren. Sie hatten weder 
Gonorrhöe noch sonst ein urogenitales Leiden durchgemacht. Es wurde auf aerobe und 
ın einigen Fällen auch auf anaerobe Bakterien untersucht. Die Untersuchungen 
ergaben, daß die normale, auch vorherimmer gesund gewesene Prostata 
sehr häufig Mikroorganismen enthält. Meist stimmen die Prostatabakterien 
mit den in der Urethra befindlichen Bakterien überein, können aber auch von diesen 
differieren. Die Prostata kann auch Bakterien enthalten, wenn die Urethra 
sterilist. Am häufigsten findet sich der Staphylokokkus aureus. Auch bei 
ganz jungen Personen finden sich Bakterien in der Prostata; mit zunehmendem Alter 
wird jedoch die Sterilität der Prostata immer seltener. Dencks (Neukölln). 

Werther: Über Prostatahypertrophie und -atrophie. (Freie Vereing. d. Chirurg. 
d. Kgr. Sachsen, 2. Tag., Krankenh. Friedrichstadt-Dresden 3. V. 1913.) Zentralbl. 


f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 35, S. 1374—1376. 1913. 

Werther berichtet aus dem Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt über 50 operativ be- 
handelte Fälle von Prostatahypertrophie und -atrophie. Er hat 10 mal perineal, 12 mal nach 
Bottini und28 mal nach Freyer operiert. Wenn W. auch in jüngster Zeit die letztere Methode 
am häufigsten anwendet, sohälterdochdieBottinischenIncisioneninausgewählten 
Fällen für das bessere und schonendere Verfahren, weil dabei weniger Venen 
eröffnet werden und die Infektionsgefahr geringer ist. Von den nach Freyer 
Operierten starben 5, und zwar im Alter von70—80 Jahren; von den 12 Bottini- Fällen starb 
einer; es war dies ein Diabetiker, bei dem sich in der incidierten Prostata eine Phlegmone ge- 
bildet hatte. Unter den 50 Fällen fand sich 9mal Carcinom = 18%. Die größte der 
entfernten Prostatahypertrophien wog 165 g; durchschnittlich betrug das Gewicht etwa 30 g, 
während das normale Durchschnittsgewicht 16 g beträgt. Eine infolge von Gonorrhöe atro- 
phische Drüse wog nur 3g. Der Mittellappen bildete trotzdem einen kleinen Bürzel, der die 
Harnentleerung hinderte. Dencks (Neukölln). 

Anschütz: Über die Behandlung der Nebenhodentuberkulose. (Vereinig. nord- 
westd. Chirurg., 14. Tag., Kiel, 21. VI. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 36, 
S. 1397—1399. 1913. 

Anschütz stellt fest, daß die Lehre von der primären Entstehung der Neben- 


hodentuberkulose nicht mehr als allgemein gültig anzusehen sei und daß sich damit 
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die wissenschaftliche Grundlage für das radikale Operieren verschoben habe. Für die 
Praxis hält er es jedoch für dringend wünschenswert, zu allgemeinen Normen für die 
Behandlung der Nebenhodentuberkulose zu gelangen. Er stellt daher das Thema 
erneut zur Diskussion und zieht neues statistisches Material aus der Kieler Klinik 
mit heran. Aus allen Statistiken geht übereinstimmend hervor, daß nach 
einseitiger Kastration nur 25—27% der Fälle auf der andern Seite er- 
kranken, während dies ohne Operation in 50—75% eintreffen soll. Er- 
krankt nach Kastration der einen Seite auch die andere, so soll auf dieser konservativ 
mit Resektion oder Auskratzung vorgegangen werden. Sind beide Seiten gleichzeitig 
erkrankt, so ist die schwerer affizierte radikal, die andere konservativ zu behandeln. 
Nur bei stark fistelnden Prozessen beiderseits ist völlige Kastration geboten. Bei 
Komplikationen von seiten anderer Organe soll man im operativen Vorgehen noch 
zurückhaltender sein als bei einseitiger Erkrankung. Für solche Fälle ist die hohe 
Resektion des Vas deferens empfehlenswert. In der Kieler Statistik finden sich auf- 
fallend gute Resultate bei konservativer Behandlung. Die Resektion kann aber trotz- 
dem bei einseitiger Erkrankung nicht empfohlen werden, solange nicht bewiesen ist, 
daß sie ebenso wie die Kastration der tuberkulösen Erkrankung der anderen Seite 
vorbeugt. Dencks (Neukölln). 
Picker, Rudolf: The anatomical configuration of the human vesicula seminalis 
in relation to the clinical features of spermaeystitis. (Die anatomische Be- 
schaffenheit der menschlichen Samenblase und ihre Beziehung zu 
den klinischen Erscheinungen der Spermacystitis.) Urol. a. cut. rev. 


Bd. 17, Nr. 9, S. 463—466. 1913. 

Lange Zeit hielt man ausschließlich den schädlichen Einfluß der Mikroorganismen für die 
Ursache aller Erkrankungen der Urogenitalorgane. Bereits Albarran wies in einer Arbeit 
über die Pathologie der Pyelitis darauf hin, daß in den mechanischen Momenten ein haupt- 
sächlicher Faktor zu sehen ist. Auch hinsichtlich der Erkrankungen lernte man bald, daß man 
mit den Begriffen Cystitis und Urethritis posterior allein nicht mehr auskommen konnte und 
man fand, daß den drüsigen Adnexen der männlichen Harnröhre eine wider Erwarten große 
Bedeutung zukommt. Lloyd und Fuller waren die ersten, welche die wichtige Rolle der Sa- 
menblasen bei der Beurteilung der infektiösen Erkrankungen der unteren Harnwege erkannten. 
Picker kam im Laufe seiner l5jährigen urologischen Praxis und auf Grund folgender Beob- 
achtungen zu dem gleichen Resultat. Er untersuchte über 150 Samenblasen in der Weise, daß 
er Becksche Wismutpaste vom Vas deferens aus bis zur „chirurgischen Fülle“ injizierte und 
so die Konfiguration der Samenblasen und der Ampullen sichtbar machte. Von 72 Untersu- 
chungsobjekten zeigten 56 normale, 16 eine anormale Beschaffenheit. Die normalen Samen- 
blasen weisen durchaus nicht immer den in den Lehrbüchern dargestellten makroskopischen 
Bau auf, man findet vielmehr mannigfache Variationen von einem nahezu geraden Schlauch 
bis zu einem torquiert verlaufenden, mit zahlreichen Divertikeln und Seitenästen versehenen 
System. Unter den pathologischen Objekten befinden sich embryologische Abnormitäten 
(Doppelanlagen, Rudimente, Ductus Muellerii persistens usw.), Entzündungsformen und ein 
Carcinom. Auch die Ampullen weisen normaliter bezüglich ihres Verlaufes und der Anzahl 
und der Größe ihrer Diverticula bedeutende Unterschiede auf. Was die Diagnose und die 
Behandlung der Spermacystis betrifft, so stellt P. entsprechend der Beschaffenheit der Samen- 
bläschen 4 verschiedene Formen auf: 1. Fälle leichteren Charakters ohne besondere lokale Sym- 
ptome. 2. Schwere Fälle mit akutem oder chronischem Verlauf. Suppuration. Gefahr septischer 
Metastasen. 3. Fälle mit wechselndem Fieber und protrahiertem Verlauf. 4. Fälle mit Neigung 
zum Übergreifen auf den Nebenhoden. Je komplizierter der Bau der Samenblasen ist, desto 
größer ist auch die Gefahr einer Komplikation im Verlauf der Spermacystitis. Die Therapie 
kann sich meist auf Massage beschränken. In den schweren Fällen kommen Aus- 
waschung der Samenbläschen vom Vas deferens aus (Belfield), Vesiculotomie (Fuller, Lloyd) 
oder Vesiculectomie (Brandsford - Lewis) in Frage. P. rät eindringlich, in Fällen 
schwerer Pyurienauch aneine Spermacystitiszu denken. Sazinger (München). 

Labanowski: Traitement du varicocèle. (Behandlung der Varicocele.) 
Année méd. de Caen Jg. 38, Nr. 10, S. 494—495. 1913. 

Empfehlung folgender Operationsmethode, die bei Verf. sich bewährt hat: Vom Leisten- 
hernienschnitt aus Eröffnung des Leistenkanales, Isolierung der varikösen Venen vom Samen- 
strang, möglichst hohe Resektion, Fixation des peripheren Venenstumpfes an der Bauchwand 
und Verschluß des Kanals. Verkleinerung des Hodensackes durch Resektion. 

Magenau (Ludwigsburg). 
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Teretinsky,W.J.: Über einen Fall von systematisiertem hornähnlichem Naevus. 
(Trudy Obschtschestwa Patalogow w Peterburge.) Arbeiten d. Pathol. Gesellsch, St. Peters- 
burg Bd. 3, S. 4—5. 1913. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von systematisiertem hornähnlichem Naevus des Dorsum penis, 
der zum Teil das Bild eines verrucösen Naevus zeigte, im anderen aus einer Gruppe von 13 
hornähnlichen Gebilden bestand. Letztere zeigten auch im mikroskopischen Bilde das Ver- 
halten von Hornsubstanz. Außerdem war in der Cutis kleinzellige Infiltration zu sehen, die 
stellenweise als Gruppen von Naevuszellen zu charakterisieren war. Der Fall sei insofern 
interessant, als er zeigte, daß man keine scharfe Grenze zwischen Horngebilden 
und hornähnlichen Naeviauf GrundihrerStrukturziehen könne. Riesenkampjf. 


Frost, A. T., A. S. Littlejohns and P. Sampson: The treatment of gonorrhoea 
by the hot bougie method, at the military hospital, Portobello, Dublin. (Die Be- 
handlung der Gonorrhöe mit der „Heißbougie“-Methode im Militär- 
spital Portobello.) Journal of the roy. army med. corps Bd. 21, Nr. 4, S. 453 
bis 457. 1913. 

Verff. haben gute Resultate gesehen bei der Behandlung der Gonorrhöe mit Bougies, die 
mittels durchgeleitetem heißem Wasser stark erhitzt werden. Die Behandlungsdauer werde 
wesentlich abgekürzt, die Gonokokken schwinden rasch. Über Schmerzhaftigkeit und uner- 
wünschte Folgen (Strikturen) sind keine Angaben gemacht. Linser (Tübingen). 


Weibliche Geschlechtsorgane: 


Grintschar, F. N.: Ein Fall von extramammillärer Lokalisation der Paget- 
schen Krankheit (in der Vulva). Russki Journal koshnych i veneritscheskich 
bolesnei. (Russ. Journal f. Haut- und Geschlechtskrankheiten.) Bd. 25, Maih.. 
S. 399—406. 1913. (Russisch.) 


Bisher nur 18 Fälle extramammillärer Lokalisation beschrieben. Im Falle Grintschars 
handelt es sich um eine 5öjährige Frau; in der Anamnese nichts Belastendes. Erste Erschei- 
nungen vor 4 Jahren (Pruritus vulvae, dann juckende Knötchen), vor 2 Jahren beginnende 
Ulceration. G. fand Hypertrophie des Praeputium clitoridis und des Labium minus dextr., 
auf ihnen Knötchen, teilweise erodiert und ulceriert. Unter den Erosionen knorpelhartes, 
bis !/, cm tiefes Infiltrat. Auf dem Labium majus typisches nässendes Ekzem, die Ränder 
unregelmäßig. Die Waszermannsche Reaktion negativ. Bei weiterer Beobachtung ging 
die ekzematöse Erkrankung auch auf die linke Seite über. Mikroskopisch fanden sich Krebs- 
nester nur unter den Stellen, wo die Epidermis stark verdünnt resp. erodiert war, also in den 
vermutlich älteren Partien. In den Randpartien nur chronische Entzündung. Darriers 
Coccidien (Psorospermien) wurden mehrfach gefunden. G. schließt sich der Meinung an, 
daß das Carcinom erst sekundär entsteht. G.s Fall wurde chirurgisch geheilt. Hahn (Dorpat). 


Kroemer, P.: Über die Einwirkung von Röntgen- und Mesothoriumstrahlen 
auf maligne Neubildungen der Genitalien. (Univ.-Frauenklin., Greifswald.) Strahlen- 
therapie Bd. 3, H. 1, S. 226—245. 1913. 

Fortgeschrittene, meistens verjauchte Carcinome mit Metastasen wurden lokal mit 
Thorium-X. bestrahlt, daneben kamen intravenöse und lokale Injektionen von Thorium-X 
in wässeriger Lösung, sowie Trinkkuren zur Anwendung. Der Erfolg der Trinkkuren 
war negativ, vor intravenösen Injektionen warnt Verf. bei Carcinomen, da 
die anregende Wirkung von der schädigenden nicht abgegrenzt werden kann. 
Die Jauchung verschwand schon nach wenigen Tagen, 6 inoperabel scheinende Fälle konnten 
nach 3—$ wöchiger Bestrahlung radikal operiert werden. Eine spezifische Wirkung 
des Mesothoriums auf das Carcinom wurde in allen Fällen festgestellt. Bei 
einer Patientin gingen spitze Kondylome unter Thorium-X-Paste fast vollkommen zurück. 

Frangenheim (Cöln). 


Jung, Ph.: Zur Mesothoriumbehandlung bei Genitaleareinomen. (Frauenklın., 
Göttingen.) Strahlentherapie Bd. 3, H. 1, S. 246—250. 1913. 


Bei vier inoperablen Carcinomen führte die Bestrahlung zu einem raschen Zerfall des 
oberflächlichen Krebsgewebes mit Bildung einer glatten und harten Oberfläche. Blutung 
und Jauchung verschwanden. Operable Fälle sollen nach wie vor operiert werden. Nach der 
Operation empfiehlt sich sofortige Bestrahlung, um in der Narbe zurückgelassenes Krebs- 
gewebe zu vernichten. Von der Kombination des Mesothoriums mit der Röntgen- 
bestrahlung sah Verf. keine Erfolge. Bei zwei Fällen wurden erhebliche Störungen 
von seiten des Mastdarms gesehen: blutig-eitrige Sekretion, Tenesmen, die aber nach 
einigen Tagen schwanden. Frangenheim (Cöln). 
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Friedrich, W.: Ein Fall von Osteochondritis disseeans traumatica. (Orthop.- 
chirurg. Klin. v. Vulpius, Heidelberg.) Zentralbl. f. chirurg. u. mech. Orthop. Bd. 7, 
H. 10, S 401—403. 1913. 

Beschreibung eines Falles von Chondrolysis dissecans (Müller) mit Knorpelsequester, 
der durch ein geringfügiges Trauma, das 6 Wochen zuvor eingewirkt hatte, entstanden war. 
Verf. hält das Vorliegen einer Osteochondritis dissecans traumatica für bewiesen, weil erstens 
das Trauma nur sehr geringfügig gewesen war — ein Absprengen eines Stückes aus dem festen 
Knorpelüberzug war nicht anzunehmen — und zweitens der den Knorpelsequester umgebende 
Knorpel selbst in großer Ausdehnung losgelöst war. Es wird aber zugegeben, daß die genaue 
Beurteilung dieser Frage, namentlich hinsichtlich einer ev. Begutachtung große Schwierigkeiten 
machen kann. Knoke (Wilhelmshaven). 

Oberst, Adolf: Die herdförmige Tuberkulose der großen Extremitätenknochen, 
mit besonderer Berücksiehtigung der metaphysären Lokalisation. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 431—494. 1913. 

Die Therapie der Knochen- und Gelenktuberkulose hat die früher üblichen, aus- 
gedehnten operativen Eingriffe zugunsten konservativer Methoden verlassen. Gegen- 
wärtig nehmen vor allem die Erfolge der Höhensonnenbestrahlung für sich ein. Die 
genauere Beschäftigung mit der Tuberkulose der Knochen und Gelenke zeigt, daß 
die meisten Erkrankungen in der Metaphyse entstehen, was mit der 
büschelförmigen Ausbreitung der Blutgefäße in diesem Knochenbezirk zusammen- 
hängt. Mit Hilfe der modernen Röntgendiagnostik ist man in der Lage, schon früh- 
zeitig, bevor noch die Tuberkulose eine größere Ausdehnung angenommen hat, diese 
Herde zu finden. Sie lassen sich von den chronisch - osteomyelitischen 
Herden unterscheiden. In solchen Fällen soll man nicht zögern, den 
kranken Herd sofort zuentfernen, um seine Weiterverbreitung, nament- 
lich seinen Durchbruch in das benachbarte Gelenk, zu verhindern. Die 
Sonnenbestrahlung wird die endgültige Ausheilung unterstützen. — Bei der Erkrankung 
des Hüftgelenkes überwiegt die Infektion durch Metaphysenherde im Oberschenkel, 
seltener von Epiphysenherden oder von einem Herde im oberen Pfannendache aus. 
Beim Kniegelenk treten die Herde in der Metaphyse der Tibia und des Femur in 
den Vordergrund. Das Fußgelenk kann von einem Metaphysenherde, in der Tibia 
und in der Fibula aus erkranken. Im Calcaneus können sich Herde im Zentrum, 
im Tuber und im Proc. ant. entwickeln. Beim Schultergelenk treten primäre 
Herde in der Metaphyse des Oberarmes gegenüber der primären Synovialtuberkulose 
zurück. Das Ellbogengelenk infiziert sich häufig von der Metaphyse des Oberarm- 
knochens oder von der Ulnametaphyse aus, wobei man beobachten kann, daß hier 
der primäre Herd mit zunehmendem Lebensalter immer mehr nach dem Gelenk und 
dem Olecranon hin wandert. Da Oberarm und Ulna gemeinsam von der Art. prof. 
humeri versorgt werden, so findet man auch wohl zwei primäre Herde an diesen beiden 
Stellen. Beim Handgelenk überwiegt nach den Untersuchungen des Verf. der 
Beginn der Tuberkulose an der Radiusmetaphyse. Kirschner (Königsberg i. Pr.). 


Robson, W. M., and N. B. Odgers: Synovitis of hands, feet and knees, in a 
eongenital syphilitic. (Synovitis der Hände, Füße und Knie bei einem an- 
geborenen Syphilitiker.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, sect. 
for the study of dis. in childr., S. 204. 1913. 


Laurent, Ch.: Sporotrichose osseuse et sporotrichose pulmonaire simulant la 
tubereulose. (Knochen-undLungensporotrichose, letztere unter dem Bilde 
der Tuberkulose verlaufend.) Presse med. Jg. 21, Nr. 80, S. 793—794. 1913. 

67jähr. sehr abgemagerte Frau. An Armen und Beinen zahlreiche, viel dünnen Eiter ab- 
sondernde Weichteil- und Knochenfisteln. Über beiden oberen Lungen Dämpfung und Rasseln. 
Wenig Auswurf ohne Tuberkelbacillen, keine Sporotrichosekulturen. Letztere dagegen zahlreich 
im Fisteleiter. Jodkali brachte in 6 Wochen sämtliche Fisteln zur Ausheilung und alle Lungen- 
symptome zum Verschwinden. Vorderbrügge (Danzig). 
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Obere Gliedmaßen: 


Saar, G. Frh. v.: Beitrag zur Nervenplastik. (Erfolgreiche totale periphere 
Implantation des Radialis in den Medianus nach ausgedehnter Resektion des ersteren 
wegen malignen Neurofibroms.) (Chirurg. Univ.-Klın., Graz.) Zeitschr. f. orthop. 
Chirurg. 32, S. 461—471. 1913. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, die Methode und das Instrumentarium, die Spitzy für 
Nervenplastiken angegeben hat, bei einer ausgedehnten und technische Schwierigkeiten bieten- 
den Operation dieser Art anzuwenden. Infolge der sarkomatösen Entartung eines Neurofibroms 
des N. radialis war es nötig, diesen Nerv in einer Ausdehnung von 15 cm zu resezieren. Da 
die Muskulatur des Vorderarmes erst kurze Zeit gelähmt, also noch nicht geschädigt war, 
wurde der Versuch gemacht, den peripheren Radialisstumpf dem Nerv. medianus zu implan- 
tieren, was dadurch sehr erschwert wurde, daß eine Anzahl im Operationsbereich abgehender 
Muskeläste reseziert und einzeln eingepflanzt werden mußten. Obwohl Patient sich nur kurze 
Zeit der — sehr sorgfältigen — Nachbehandlung unterzog, war das Resultat 2V/, Jahr nach der 
Operation sehr günstig, da mit Ausnahme des M. supinator longus sich alle Muskeln des Radialis- 
gebiets deutlich erholt hatten, das Medianusgebiet war vollkommen normal. Verf. weist endlich 
darauf hin, daß in diesem Falle alle anderen Methoden versagt hätten. Spitzy (Wien). 


Stevens, Charles A.: Fractures about the elbow-joint. (Frakturen in der 
Gegend des Ellenbogengelenks.) Illinois med. journal Bd. 24, Nr. 3, S. 159 bis 
166. 1913. 


Adams, Edward: Fracture of the coronoid process of the ulna with report of 
acase. (Bruch des Processus coronoideus ulnae mit Bericht eines Falles.) 
Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 10, S. 389—391. 1913. 

Diese Fraktur ist für sich ein sehr seltenes Ereignis, häufiger wird sie beobachtet al: 
Komplikation einer Luxation der Ulna bzw. des Vorderar.nes nach hinten; verursacht wird die 
Verletzung durch Fall auf die Hand bei gestrecktem Arm, natürlich kann auch direkte Gewalt- 
einwirkung dazu führen. Die Symptome sind unklar, von manchen wird die Neigung zur 
Reluxation bei Streckung, sowie die sicherere Erhaltung der Stellung bei Beugung diagnostisch 
verwertet, nach Verf. Meinung mit Unrecht. Prognose ist günstig, Behandlung besteht in recht- 
winkliger Fixation des Armes für 7—10 Tage mit folgenden Bewegungsübungen. Mitteilung 
eines Falles ohne begleitende Luxation bei einem Ringkämpfer. Diagnose auf Grund des Röntgo- 
gramms. Volle Heilung. Wolff (Potsdam). 


Klindt, Axel: Fractura ulnae cum luxatione capituli radii ant. Bibliothek 


for Laeger Jg. 1913, H. 1—3, 8. 252—261. 1913. (Dänisch.) 

3 Fälle, der eine besonders interessant dadurch, daß die Luxation des Radiuskopfe:. 
der nicht unblutig reponiert werden konnte, Veranlassung einer Radialisparalyse gab. wes- 
halb später eine Resektion des Capitulum nötig war. Verf. empfiehlt jede Ulnafraktur zu 
röntgenieren, um nicht die Luxation des Radius zu übersehen; die Verrenkung muß sofort 
reponiert werden, weil sonst die Ulnafraktur nicht in gute Stellung gebracht werden kann. 
Gelingt die unblutige Reposition nicht, mache man gleich Arthrotomie — bei Erwachsenen 
ev. Resektion des Radiuskopfes und Östeosynthese der Ulnafragmente; bei Kindern 
darf man nicht das Capitulum resezieren, sondern macht die Resektion auf die Mitte des 
Radius, um den Knochen zu verkürzen und die Reposition zu erleichtern, dann Osteosynthese 
auf die Resektionsstelle. Aage Kock (Kopenhagen). 


Robson, W. M., and N. B. Odgers: Complete congenital abscenee of both 
radii in a boy, aged 6 years. (Vollkommener angeborener Defekt von bei- 
den Radii bei einem 6jährigen Knaben.) Proceed. of the roy. soc. of med. 
Bd. 6, Nr. 9, sect. for the study of dis. in childr., S. 203. 1913. 


Rischbieth, Harold: A case of congenital club hand, congenital partial radius 
defect, etc. in an adult. (Fall von angeborener Klumphand infolge von 
teilweisem Radiusdefekt bei einem Erwachsenen.) Austral. med. gaz. Bd. 34, 
Nr. 12, S. 261—266. 1913. 


Bergasse et Guilmain: Des luxations dorsales de l’extrömitö sup6rieure des 
métacarpiens dans leurs articulations avec le carpe. (Luxationen der Mittel- 
handknochen im Carpo-Metacarpalgelenk nach der Streckseite zu [?. 
und 3. Mittelhandknochen].) Arch. de med. et de pharmacie milit. Bd. 62, Nr. 9, 


S. 284—307. 1913. 
Eingehender Literaturbericht. Mitteilung einer größeren Anzahl Fälle aus der Literatur 
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und eines eigenen. Ursachen direkte und indirekte Gewalteinwirkung. Bei dem Mechanis- 
mus spielt die Haltung der Faust eine große Rolle. Isolierte Luxationen der an und für sich 
seltenen Verletzungen kommen äußerst selten vor, meist luxiert der III. und IV. Mittelhand- 
knochen. Meist sind neben den Luxationen noch andere Verletzungen vorhanden infolge der 
sehr starken Gewalteinwirkung. Die Finger sind verkürzt, die Handwurzelgegend verdickt, 
außerdem stehen die Finger in Beugestellung. Frische Verletzungen sollen auf alle Fälle 
wieder eingerenkt werden, ev. blutig, bei alten lasse man es. Störungen funktioneller Art 
sind häufig beobachtet worden. Grune (Pillau). 


Löhe, H.: Beitrag zur Chirurgie der Nervenlepra. Festschrift zum 60. Geburts- 
tage v. Otto v. Schjerning 8. 129—135. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte eines 35jährigen Mannes, welcher vor 2 Jahren erkrankte; 
am Rücken der linken Hand trat ein halbhandtellergroßer Herd auf, zu welchem sich nach 
einigen Monaten die Lähmung der Hand beigesellte. Die Haut in der Mitte des Herdes war 
atrophisch, bräunlich pigmentiert, am Rand waren scharf begrenzte durchsichtige Knötchen 
ersichtlich. Am Oberarm war der enorm verdickte Nervus radialis fühlbar. Wassermann 
negativ. Pirquet schwach positiv. In dem aus dem Herd gepreßten Gewebsaft und indem Nasen- 
sekret waren Leprabacillen nicht nachzuweisen. Auf Kakodylinjektionen heilte der 
Hautherd mit oberflächlicher Narbe, die Verdickung des Nervus war unverändert. Während 
der Operation mit Freilegung des Nerven, wurde er in der Länge von 7—8 cm fingerdick ge- 
funden. 3 geschwulstähnliche Anschwellungen waren im Verlauf zu unterscheiden. Diese 
wurden gespalten, einige Partien waren verkäst und leicht auskratzbar. Ungestörte Heilung: 
vorläufig der neurologische Befund noch unverändert. Indenausdem Nervenentfernten 
Gewebspartien waren Leprabacillen nachzuweisen. Sowohl aus diesem als aus der 
Literatur entnommenen 2 Fällen ist klar, daß die chirurgische Behandlung der Nervenlepra — 
solange die Extremitätennerven erkrankt sind — erfolgreich ist. Bakay (Budapest). 


Untere Gliedmaßen: 


Meisen, V.: Einige Fälle von akuter Entzündung in Articulatio sacro-iliaca. 
Bibliothek for Laeger Jg. 1913, H. 1/3, S. 207—219. 1913. (Dänisch.) 


In allen 5 Fällen Meisens wurde das Leiden verkannt. (2mal war die Diagnose 
Tb. rheumat., 1 mal Tub. miliar., 1 mal Septicopyämie und l mal croupöse Pneumonie.) 
Die Krankheit entsteht ganz plötzlich, entwickelt sich rapide und manifestiert sich 
in ihrer vollen Entwicklung als eine Septicopyämie. Der Ausgangspunkt konnte in 
allen 5 Fällen als eine von Staphylokokken (4 mal) oder Streptokokken (1 mal) 
hervorgerufene Entzündung des Gelenkes und der umgebenden Knochen- 
teile nachgewiesen werden mit Ausbreitung nach dem Beckeninnern, zuerst als sub- 
periotaler Absceß, später nach dem Bindegewebe oder subfascial dem Musc. psoas 
entlang. Die Krankheit ist für die Wachstumsperiode charakteristisch (die 5 Kranken 
waren von 8—21 Jahre alt), und muß sowohl nach ihrer Ätiologie als auch nach ihrer 
Pathogenese als eine akute infektiöse Osteomyelitis indem der Artikula- 
tion angrenzenden epiphysären und juxtaepiphysären Gewebe des 
Darm- und Kreuzbeins angesehen werden. Die schwere Allgemeininfektion 
deckt gewöhnlich die speziellen Symptome; die durch die Psoaskontraktion bedingte 
Stellungsveränderung kann bisweilen für die Diagnose wichtig sein. Frühzeitige 
Operation ist notwendig. Aage Kock (Kopenhagen). 


Zaeharie, Charles C.: A case of sprain of the sacro-iliac synchondrosis. (Ein 
Fall von Verrenkung der Synchondrosis sacro-iliaca.) Americ. journal of 
surg. Bd. 27, Nr. 10, S. 391—392. 1913. 


Entsprechend der Nervenversorgung der im Titel genannten Amphiarthrose kann deren 
Lockerung Schmerzen hervorrufen im Bereiche des Unterbauches der entsprechenden Seite, 
ebenso in der Inguinalgegend entlang dem Samenstrang bis zum Hoden, ferner an Damm, 
Rückseite des Oberschenkels und am Gesäß. Verf. beobachtete diese Schmerzsymptome links- 
seitig bei einem Patienten, der beim Ankurbeln seines Auto sich eine sehr starke Zerrung des 
Rückens zuzog. Das Röntgenbild zeigte nach 6 Wochen eine Unregelmäßigkeit zwischen 4. und 
5. Lumbalwirbel, links mehr ausgeprägt als rechts; es wurde eine Einwirkung auf die Ganglien 
des Plexus sacralis durch Verletzung der linken Synchondrosis sacro-iliaca angenommen. Hei- 
lung nach Anwendung eines das Becken zirkulär fixierenden Verbandes und einer gürtelartigen 
Bandage. Wolff (Potsdam). 
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Nussbaum, Adolf: Über die Behandlung der Tuberkulose des Hüftgelenks und 
ihre Erfolge. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H.|, 
S. 21—50. 1913. 

Statistik über 261 Fälle aus verschiedenen Anstalten, die unter Leitung von Geh. 
Rat Garrè standen (Rostock 19, Königsberg 92, Breslau 19, Bonn 84, St. Joh.-Hosp. 47) 
bis Ende 1912. Beobachtungsdauer 17 Jahre. Durchschnittlicher Aufenthaltin 
der Klinik 1,9 Jahr; Durchschnitt der Heilungsdauer 4,1 Jahr. Alle Zahlen 
werden mit den bereits vorhandenen Statistiken verglichen und zeigen im allge- 
meinen ähnliche Höhen wie die der anderen Autoren. Eingehen auf die bekannten 
Prinzipien der Behandlung, besonders der des Allgemeinzustandes. Operative Be- 
handlung schlechtere Resultate, besonders im Kindesalter. Daher empfohlen: konser- 
vativer Therapie den Vorzug; Resektion nur bei schwersten Fällen und bei 
vitalen Interessen und bei großen Sequestern, doch nie bei Kindern unter 
5 Jahren. Weichert (Breslau). 

Ashhurst, Astley Paston Cooper: Fractures through the trochanters of the 
femur. (Pertrochantere Oberschenkelfrakturen.) Ann. of surg. Bd. 58, 
Nr. 4, S. 494—509. 1913. 


Bei Durchsicht von mehreren tausend Röntgenbildern des Episcopal- 
Hospitalsin Philadelphia kommt Verf. zur Uberzeugung, daß man einen Typus 
für die Fraktur im Bereiche der Trochanteren nicht aufstellen kann. Der Verlauf 
der Bruchlinie ist äußerst variabel, je nachdem, ob Teile des großen oder kleinen Trochanters, 
des Schenkelhalses oder Schaftes abgesprengt oder in andere Bruchstücke verkeilt sind. Dies 
wird an 11 Krankengeschichten mit Röntgenbildern und Skizzen erörtert. Die Behandlung 
bestand in Extension nach Buck, ferner Gipsverband, in einem Falle Knochennaht nsch 
Lane mit gutem Resultat. Ehrlich (Wien). 

Stein, A. K.: Über die Veränderungen der Arteria iliaca communis bei Syphili- 
tischen. Trudy Obschtschestwa Patalogow w Peterburge (Arbeiten d. Pathol. Ges. 
in St. Petersburg) Bd. 4, S. 13—16. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat die Art. iliaca comm. von 17 Luetikern im Alter von 20—40 Jahren, die alle außer 
einem an der Aorta das Bild der Mesaortitis syph. zeigten, untersucht und gefunden, daß in 
allen Fällen dieses Gefäß die Merkmale der gewöhnlichen Arteriosklerose zeigte. Verf. betont 
das interessante Faktum, daß derselbe ätiologische Faktor in der Aorta eine charakteristische 
Mesaortitis im benachbarten Gefäß eine gewöhnliche Arteriosklerose hervorruft. Riesenkampfl. 

Selig, Rudolf: Vorschlag zur extraperitonealen Resektion des Nervus obtura- 
torius bei Spasmen der Adductoren. (Anat. Inst., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. 
angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 97—98. 1913. ? 

Verf. berichtet kurz über die Methoden zur Beseitigung von Adduktionsspasmen 
der unteren Extremität; er bezeichnet die von ihm empfohlene extraperitoneale bzw. 
retroperitoneale Resektion des N. obturatorius als technisch leicht und — im Gegensatz 


zum gebräuchlichsten Vorgehen, der subcutanen Tenotomie — als weniger brüsk. 
Schließlich wird nach den an 30 Leichenoperationen gewonnenen Erfahrungen die 
Technik des Eingriffs beschrieben. Spitzy (Wien). 


Bormann, W.: Die Patellarfraktur und ihre Behandlung. (Stadtkrankh. Blago- 
wesehtschenks. Sibirien.) Ssibirskaja Wratschebnaja Gaseta Jg. 6, Nr. 32, S. 378—381 
u. Nr. 33, S. 390—392. 1913. (Russisch.) 

Tytgat: Fracture spontanée des deux rotules; traitement opératoire des frac- 
tures de la rotule. (Spontanfraktur beider Kniescheiben; operative Be- 
handlung der Kniescheibenbrüche.) Belgique med. Jg. 20, Nr. 28, 8. 329 
bis 331. 1913. 

Im Hinblick auf die fast stets vorhandene Weichteilinterposition und die auf anderem 
Wege nur schwer zu erreichende Adaptierung der Bruchflächen befürwortet Verf. nach- 
drücklich die blutige Behandlung aller Kniescheibenbrüche und tritt nament- 
lich der Auffassung entgegen, daßdie konservativ behandelten und mit fibröser 
Vereinigung der Bruchstücke geheilten Fälle ein besseres funktionelles Re- 
sultat liefern. Er illustriert das Gesagte mit der kurz wiedergegebenen Krankengeschichte 
eines 35jährigen Schiffers, der sich innerhalb weniger Monate beim Gehen auf ebener Erde eine 
spontane Querfraktur beider Kniescheiben zugezogen hatte. Beide Male wurde durch die 
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sofortige Naht (Cerclage) völlige Heilung erzielt. Eine Erklärung für das abnorme Verhalten 
des Knochens, der keinerlei Zeichen von besonderer Brüchigkeit, Osteoporose oder ähnliches 
bot, wird nicht gegeben. In einem zweiten Falle, bei dem nach früherer Fraktur die fibröse 
Vereinigung der Bruchstücke von neuem riß, wurde durch die Naht zwar auch keine knöcherne 
Heilung, aber eine wesentliche Besserung des funktionellen Ergebnisses erreicht. 

Steinke, Carl Rossow: Simultaneous fracture of both patellae. With report 
of two cases and a review of the literature. (Gleichzeitiger Bruch beider 
Kniescheiben. Mit einem Bericht über zwei Fälle und einer Übersicht. 


über die Literatur.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 4, S. 510—625. 1913. 

Fall 1: Beim Aufsteigen auf ein Pferd Ausgleiten aus dem Bügel. Die Kniee stoßen zu- 
sammen und treffen dabei heftig das Pferd, welches ausschlägt und mit einem Huf beide 
Knien gleichzeitig trifft. Querbruch beider Kniescheiben. Drahtnaht. Glatte Heilung. — 
Fall 2: Sturz über eine Kellerstufe und Fall auf beide Kniee. Querbruch beider Kniescheiben. 
Nur die zerrissenen Kapseln werden genäht. Gute Heilung. Zusammenstellung sämtlicher 
in der Literatur auffindbaren Fälle, deren Zahl mit den zwei hier mitgeteilten 44 beträgt. 

Riedl (Linz a. d. Donau). 


Els, Heinrich: Über die Behandlung der Tuberkulose des Kniegelenks und 
ihre Erfolge. (Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, 
S. 51—87. 1913. l 

Els gibt einen Bericht über 454 klinisch behandelte Fälle von Knietuberkulose 
aus dem Garréschen Material in Breslau und Bonn unter besonderer Berücksichtigung 
der Resultate bei konservativer und operativer Behandlung. Über zwei Fünftel der 
Fälle waren im ersten Dezennium entstanden. In 66 Fällen war hereditäre Belastung 
anzunehmen. 40,4%, waren synovialen Ursprungs. Die Behandlung wurde nicht nach 
einem Schema, sondern individualisierend durchgeführt unter Berücksichtigung des Alters 
und der sozialen Stellung neben dem objektiven Befund. Nur wo deutliche Knochen- 
herde im Röntgenbild zu erkennen waren, wo der Prozeß vorgeschritten mit Abscessen 
und Fisteln kompliziert und zu hochgradiger Contractur und Subluxationsstellung ge- 
führt hatte, wurde sogleich operativ vorgegangen; im übrigen wurde stets versucht, mit 
konservativer Behandlung (Ruhigstellung, Jodoformglycerininjektion und Sonnen- 
bestrahlungen) auszukommen. Die Biersche Stauung wurde nicht mehr an- 
gewandt, auch von Röntgenbestrahlungen bei allerdings nur wenigen 
Fällen wurden keine entscheidenden Wirkungen gesehen. Von den 133 
konservativ behandelten Fällen waren nach Abzug der noch in Behandlung befindlichen 
oder noch kein Jahr aus derselben entlassenen 86 Beantwortungen verwertbar, die in 
51,2% ein gutes, in 45,3%, ein schlechtes Resultat ergaben, einschließlich 16 Todesfälle. 
317 Fälle wurden operiert. 1. Arthrektomie: 13 Fälle. Von vier verwertbaren zwei leid- 
liche Erfolge, einer später reseziert, einer später t; 2. Amputation: 32 Fälle. 17 Nach- 
richten, davon zehn gesund mit tragfähigen Stümpfen, vier haben noch Fisteln und 
Schmerzen, drei } an Miliar-Lungen- und Nierentuberkulose; 3. Resektion: 268 Fälle, 
davon 114 unter 15 Jahren. Frühresultate 87,73%, Heilungen, 5,59%, Besserungen, 
0,74%, ungeheilt (Rezidive), 3,73%, Nachamputationen, 2,24%, Todesfälle, d. i. 93,3%, 
gute und 6,7% schlechte Resultate. Dauerresultate über ein Jahr nach der Operation: 
188 Fälle, davon 14 gestorben. Wenn von den übrigen die Verkürzungen über 5 cm 
abgezogen werden, so bleiben noch 83,6%, „vorzügliche Enderfolge“ (König 75%). — 
Auch bei Kindern ist „bei schweren Knochenzerstörungen, Abscessen, Fisteln und 
schlechtem Allgemeinbefinden‘ die schonende Resektion indiziert. Vorderbrügge. 


Diel, A.: Arthroplastie f6moro -rotulienne pour ankylose du genou. (Mobili- 
sierung eines ankylotischen Kniegelenks.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 111, 
S. 1727—1728. 1913. 


23jähriger junger Mann, der im 3. Lebensjahre eine Tuberkulose durchmachte und eine 
hochgradige Beweglichkeitsbeschränkung im Kniegelenk zurückbehielt (passiv 15° Beweglich- 
keit). Die am Femur angewachsene Patella wurde mobilisiert und mit einer Renntiersehne 
unterfüttert, zwischen die angefrischten Knochenenden von Femur und Tibia wird ein Stück 
des groBen Netzes vom Kaninchen gelagert. Gute aktive Beweglichkeit. 
Frangenheim (Cöln). 
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Marotta, R.: Ein Fall von Exostosis der Fibula und durch Kompression be- 
dingte Lähmung des Nerv. peroneus. (Hosp. de clinicas, Buenos Aires.) Rev. de la 
soc. méd. argentina Bd. 21, S. 425—428. 1913. (Spanisch.) 


Tellgmann, Karl: Die Behandlung der Varicen an den unteren Extremitäten. 
Dissertation: Berlin 1913. 38 S. (E. Ebering.) 


Gröndahl: Fractura marginalis posterior tibiae. (Chirurg. Abt. A d. Reichs- 
` hosp., Kristiania.) Norsk Magazin f. laegevidenskaben, Jg. 74, Juni-H., S. 737 bis 
765. 1913. (Norwegisch.) 

In 43 Fällen von Brüchen an den Fußknöcheln (33 bimalleolären, 8 nur Fract. 
fibulac, 2 nur Fract. mall. int.) zeigten die Röntgenbilder in 13 Fällen zugleich 
Fract. marginalis post.: 11 mal bei bimalleolären Brüchen, 1mal bei Fibularbrüchen 
urd 1 mal bei Brüchen des Mall. int.; d. h. in etwa 30% der Fälle. Verf. hat im ganzen 
18 Fälle von Fract. marginalis post. tibiae gesammelt. Von diesen bestand etwa !/, ın 
Abreißung der hinteren Ecke der Tibia (Mall. ext. tibiae Bircher). Die eigentliche 
Fract. marginalis ist kein Abreißungsbruch, sondern eine Absprengungsfraktur, in der 
Regel infolge Stoß nach hinten, besonders bei plantarflektierttem Fuße. Verhältnis- 
mäßig selten scheint die corticale Knochenabreißung vorzukommen. Dies kann jedoch 
daran liegen, daß diese Patienten nur Symptome einer Distorsio pedis darbieten und ın 
der Regel nicht ins Krankenhaus aufgenommen werden. | 

Asbj. Nilssen (Kristiania). 

Amenta, Antonino: Gangrena simmetrica delle estremità. (Malattia di Raynaud.) 
{Symmetrische Gangrän der Extremitäten [Raynaudsche Krankheit].) 
Giornale di med. milit. Jg. 61, Nr. 6/7, S. 460—463. 1913. 

Mitteilung von 3 Fällen von ausgedehnter Gangrän beider Füße, der eine Fall betraf 
einen l2jährigen Knaben, bei welchem eine Amputation des Unterschenkels und eine Ampu- 
tation des Fußes nach Chopart gemacht werden mußte. Bei dem 2. Pat., einem 45 jährigen 
Araber mußte wegen einer langsam schreitenden Gangrän ebenfalls doppelt amputiert werden. 
Die 3. Patientin war eine 1l8jährige Araberin mit doppelseitiger Gangrän der Großzehen. 
Verf. führt die Gangrän auf eine Läsion der Clarkeschen Säule zurück. Von Lues wird keine 
Erwähnung gemacht. Monnier (Zürich). 


Welcker, A.: Cholera- und Typhusgangrän. Die symmetrische Gangrän im 
Balkankriege kein Frostschaden. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 42, S. 1625 bis 
1628. 1913. 

Welcker hat im ersten Balkankrieg auf der bulgarischen Seite in 115 Fällen 
von symmetrisch auftretender Gangrän an Füßen und Händen 80mal einen 1—2 
Wochen vorangegangenenen Choleraanfall, 20 mal einen solchen von Diarrhöe 
oder Dysenterie feststellen können. In 45 Fällen war Typhus abdominalıs 
vorhergegangen. Verf. glaubt daher, daß in der großen Mehrzahl die genannten Er- 
krankungen das auslösende Moment, Unterernährung, ausschließlich vegetabilische 
Kost und die Strapazen des Krieges verbunden mit Kälte und Nässe nur unterstützende 
Momente gewesen sind. Wahrscheinlich ist auch, daß die zu gleicher Zeit auf türkischer 
Seite herrschende Gangränepidemie Folge von Cholera und Typhus gewesen ist. Sievers. 


Dreyer, Lothar: Eigentümliche Fußgangränen aus dem Balkankriege. (Chirurg. 
Untv.-Klin., Breslau.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 42, S. 1628—1629. 1913. 

Dreyer wendet sich gegen die Annahme Köhlers, daß es sich bei den von ihm und 
Wieting beschriebenen massenhaften Fällen von Fußgangrän um eine Wirkung des Alkohols 
gehandelt habe, da die Türken auf Grund ihrer Religion abstinent sind. Vielmehr hält er an 
der unabhängig von ihm und Wieting angenommenen Erklärung fest, wonach vor allem die 
Wickelgamasche und schlechtes Schuhwerk die Schuld an der Gangrän tragen. Sievers. 


Variot et L. Monod: Lipome symetrique de la plante des pieds chez le nourrisson, 
heredit& maternelle. (Symmetrisches Lipom der Fußsohle bei einem Säug- 


ling ererbt von der Mutter.) (Soc. de pediatr.) Clin. infant. Jg. 11, Nr. 20, S. 612 
bis 614. 1913. 
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© Spalteholz, Wern.: Handatlas der Anatomie des Menschen. Bd. 2: Regionen, 
Muskeln, Fascien, Herz, Blutgefäße. 7. Aufl. Leipzig: S. Hirzel 1913. 240 S. M. 13.—. 


@ Merkel, Frdr.: Die Anatomie des Menschen. Wiesbaden: J. F Bergmann 
1913. VIII, 255 S. u. 251 Taf. M. 8.—. 


© Billon, Louis: Traité de elinique thérapeutique chirurgicale. (Chirurgische 
Therapie.) Paris: Doin et fils 1913. 1220 S. Fres. 16.—. 


. © Hildebrand, Otto: Grundriß der chirurgisch-topographischen Anatomie mit 
Einschluß der Untersuchungen am Lebenden. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1913. 
XIX, 352 S. M. 12.60. 


@ Ruyter, G. de, und E. Kirchhoff: Kompendium der allgemeinen Chirurgie. 
6. u. 7. verm. u. verb. Aufl. Berlin: S. Karger 1913. VIII, 287 S. M. 5.60. 


Abderhalden, Emil: Gedanken über den spezifischen Bau der Zellen der einzelnen 
Organe und ein neues biologisches Gesetz. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 43, 
S. 2385—2386. 1913. 

Die zwanzig verschiedenen Aminosäuren, welche wir kennen und von denen 
wir wissen, daß sie am Aufbau der Eiweißstoffe beteiligt sind, ergeben hundert- 
tausende von Milliarden struktur-isomerer Verbindungen. Es liegt daher 
die Annahme, daß jede Zellart einen spezifischen Bau hat, durchaus im Bereich 
der Möglichkeit. Feinheiten der Zellstruktur lassen sich nur durch biologische 
Reaktionen, besonders mit Hilfe der Fermente nachweisen. Jeder Zellart 
kommt ein besonderer Bau zu. Dieser ist durch die Eigenart einzelner 
Bestandteile der Zelle bedingt. Es scheint sich das wichtige Gesetz zu ergeben, 
daß innerhalb der ganzen Tierreihe die gleichartigen, mit gleichen Auf- 
gaben ausgestatteten Organe auch einzelne Eiweißstoffe besitzen, die 
sich ähnlich sind. Diese „funktionseigenen‘‘ Gruppen werden von den Fermenten 
herausgegriffen, woraus sich onto- und phylogenetische Probleme ergeben. Kreuter. 


eJansen, Murk: Das Wesen und das Werden der Achondroplasie. Eine 
Abhandlung über Wachstumsstörung embryonaler Zellgruppen, verursacht durch 
Amniondruck in den verschiedenen Stadien der Skelettentwicklung. (Anence- 
phalie, Achondroplasie, Kakomelie.) A. d. Engil. übers. v. G. Hohmann u, 
E. Windstoßer. Stuttgart: Enke 1913. VIII, 114 S. M. 5.—. 

Die Grundidee des Buches ist, nachzuweisen, daß die Erscheinungen der Achondroplasie 
(uns ist der von Kaufmann geprägte Ausdruck Chondrodystrophie geläufiger) sich zwanglos 
erklären lassen durch die Annahme einer mechanischen Einwirkung, nämlich durch Druck des 
Amnions auf den Embryo in einer sehr frühen Periode. In den beiden ersten Kapiteln werden 
die Erscheinungen am Skelett abgehandelt, die für das Wesen der Achondroplasie pathognom- 
nisch sind, und zwar erst am Stamm, dann eingehend am Schädel. Letztere Untersuchungen 
sind besonders interessant und scheinen deutlich zu beweisen, daB der achondroplastische 
Schädel während seiner fötalen Entwicklung einem Druck ausgesetzt ist, der von vorn gegen 
das Gesicht und von hinten gegen das Oceiput wirkt; er nähert Nasenbein und Squama occip. 
einander, verkürzt die Schädelbasis und bringt die Össificationszentren des Os tribasilare ein- 
ander zu nahe; die Mundhöhle wird in sagittaler Richtung verkürzt und der harte Gaumen nach 
der Schädelbasis hin verdrängt; es entsteht eine Kyphose der Schädelbasis oder eine Verenge- 
rung des For. magnum. Die Formverände »rungen des Schädels müssen zu einer Zeit stattge- 
funden haben, als die Knochen noch im Bindegewebsstadium waren. In den schweren Fällen 
zeigte die Sella tureica Verkleinerung, oder fehlte ganz, was auf Störungen im Wachstum der 
Hypophyse schließen ließ; damit ist "aber angedeutet, daß diese Störung zur Zeit der Entwick- 
lung dieses Organes, also zwischen 2. und 8. Woche des Fötallebens tätig gewesen sein muß. 
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Zwanglos erklärt sich auch die als konstantes Symptom der Achondropläsie vorhandene 
Kyphose der Wirbelsäule aus einem den Foet zusammenrollenden Druck und gibt wieder einen 
Hinweis auf die Zeit seiner Einwirkung, die in der Periode vor Einsetzen der Verknöcherung” 
liegen muß, also zwischen 3. und 8. Woche. Eine Reihe anderer Merkmale werden ebenfalls 
ohne Gewaltanwendung diesen Gesichtspunkten untergeordnet. Das Hauptgewicht der Arbeit 
liegt in dem Kapitel über das „Werden der Achondroplasie“. Nach kritischer Übersicht über die 
bisher bekannten Arbeiten und Theorien entwickelt Verf. seine eigenen Anschauungen, die ihn 
per exclusionem darauf führten, daB Veränderungen des Amnion als Quelle der defor- 
mierenden Kräfte angesehen werden müßten, nämlich Hydramnion und an- 
geborene Enge des Amnions. Die Deformation wirkt, wie in den früheren Kapiteln ent- 
wickelt wurde, in sehr früher Zeit des Fötallebens; hier liegt das Amnion noch ziemlich los 
als ovaler, den Formen des Embryo im allgemeinen folgender länglicher Sack diesem auf. 
Flüssigkeitszunahme am Amnion — Hydramnion — muß ihn mehr spährische Gestalt 
geben und durch die Spannung muß der normalerweise mehr gestreckte Foet zusammenge- 
drückt werden; gerade die bei der Achondroplasie am meisten geschädigten Teile entsprechen 
den Partien des fötalen Körpers, welche bei diesem Vorgang dem Druck am meisten ausgesetzt 
sind... Da von der 5.—6. Woche an das Amnion sich abhebt, liegt in diesen Fällen die Zeit der 
Schädigung vorher. In einer anderen Gruppe von Fällen wird der im Effekt gleiche Druck auf 
den Foet hervorgerufen durch zu geringe Weite des Amnionsackes, durch unzuläng- 
liches Wachstum des Ammions im Verhältnis zum Fruchtkörper. Die Zeit, in der dieser Druck 
ausgeübt wird, liegt zwichen der 3. und 6. Woche, fällt also in die Grenzen der physiologischen 
Krümmung und Streckung des Foetus und in das Skleroblastemstadium des Skelettes. Nicht 
nur die Verschiebungen und Verbiegungen am Kopf und der Wirbelsäule, sondern auch die 
Zwerghaftigkeit der Extremitäten und des Beckens erklärt der Verf. mit seiner Drucktheorie: 
die Wirkung des Druckes kommt zum Ausdruck in Wachstumshemmung; es genügt, wenn ein 
anz geringer Druck, der der Knorpelzelle keinen Schaden mehr antun kann, auf das Sklero- 
lastem wirkt, indem es dasselbe eventuell durch die intakte Haut hindurch anämisiert; bei 
höheren Graden kommt es zu Zerstörung der Gewebselemente — Defekte ganzer Knochen — 
bei niederen Graden zu Wachstumsstörungen. In der Ischämie sicht Verf. außer den 
direkten Deformierungeneine der wesentlichen Schädigungen der Raumbeen- 
gungimAmnionsack, seisie nun hervorgerufen durch zu geringe Ausdehnung des Amnion, 
oder durch erhöhten hydrostatischen Druck des Hydramnions. Daß gerade die Knochenan- 
lagen vorzüglich leiden, erklärt Verf. damit, daß in der fraglichen Zeit die Skleroblastemzellen 
vor allen anderen Geweben in lebhaftester Wucherung sind und deshalb gegen Ernährungs- 
störungen besonders empfindlich. Im letzten Kapitel werden noch eine Reihe von Mißbildungen, 
die nicht eigentlich zur Achondroplasie gehören, vom Standpunkt der Drucktheorie aus betrach- 
tet; für Micrognathie, Agnathie, Hasenscharte, Athyreoplasie und Hydrocephalus internus 
glaubt Verf. nur die Möglichkeit einer gleichen Ätiologie, wie für die konstanten Symptome an- 
nehmen zu dürfen, dagegen die bei Achondroplasten häufigen Ansammlungen subcutaner 
Fettmassen und den bekannten erhöhten Geschlechtstrieb der Zwerge als sekundäre Folgen cer 
Aufrollung des fötalen Körpers auffassen zu müssen; er bringt sie beide in Zusammenhang mit 
Störungen an der Hypophyse und am Mittelhirn. Die Erklärung Jansens von der Ätiologie 
der Achondroplasie ist freilich nur eine Theorie, aber eine sehr plausible; sie gewinnt noch 
bedeutend an Überzeugungskraft durch die ausgezeichnet klare, logisch aufgebaute Beweis- 
führung und die scharfgeprägten Schlußfolgerungen. Lobenhoffer (Erlangen). 


Jansen, Murk: Das Wesen und das Werden der Achondroplasie. Zeitschr. f. 
orthop. Chirurg. Bd. 32, S. 1—114. 1913. 
Vgl. vorstehendes Referat. 


Axhausen, G.: Die aseptische Knochennekrose und ihre Bedeutung für die 
Knochenpathologie. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. II. 
bis 2. IV. 1913, S. 307—316. 1913. 

Axhausen wendet sich in dankenswerter Weise gegen den bisherigen Gebrauch, 
Knochennekrose und Knochensequestrierung in einer Ideenverbindung zu nennen und 
hebt hervor, wie häufig die einfache Nekrose ohne Sequestrierung Ist; 
besonders die vielen Knochentransplantationen der letzten Jahre haben das gelehrt. 
Speziell darauf gerichtete Untersuchungen ergaben, daß das Knochengewebe sogar 
außerordentlich leicht der Nekrose verfällt, daß aber andererseits durch den 
nekrotischenKnochen, wenn er in Verbindung mit dem lebenden Periost 
geblieben ist, ein mächtiger Anreiz auf dessen knochenbildende Tätig- 
keit ausgeübt wird. In den bei Frakturen stets vorhandenen kleinen Randnekrosen 
sieht demnach A. einen der wichtigsten Momente zur Anregung der Kallusbildune. 
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Auch die Knochenauflagerungen bei Knochencarcinose und -Lues erklärt er durch 
gleichzeitige Nekrosen in der Kompakta. Lobenhoffer (Erlangen). 

.  Axhausen, G.: Die aseptische Knorpelnekrose und ihre Bedeutung für die Ge- 
lenkpathologie. Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 
1913, S. 316—321. 1913. 

Bei Arthritis deformans fand A xha usen regelmäßig nekrotische Knorpelpartien, 
und reiche Erfahrungen mit der Knochennekrose brachten ihn darauf, ob nicht ihnen 
auch eine besondere Bedeutung zukommen könnte. Experimente bestätigten diese 
Vermutung; er konnte besonders mit elektrolytisch erzeugten inselförmigen Knorpel- 
nekrosen Gelenkveränderungen hervorrufen, die ganz der Arthritis deformans makro- 
skopisch und mikroskopisch glichen. A. hält sich darnach für berechtigt, auch für 
die menschliche Arthritis deformans als das Primäre dieKnorpelnekrose 
anzusehen, die wieder ihrerseits alle zum Krankheitsbild gehörigen Veränderungen 
hervorruft. Die genaue Beschreibung der Experimente und Ergebnisse ist an anderen 
Stellen erfolgt. Lobenhoffer (Erlangen). 

Skillern, P. G.: Syphilis in the etiology of fibrous osteitis. (Syphilis als 
Ätiologie der Ostitis fibrosa.) Americ. journal of the med. sciences Bd. 146, 
Nr. 4, S. 531—535. 1913. 

Skillern beschreibt einen Fall von Ostitis fibrosa (der histologische Beweis fehlt), 
wo die Wasserman nsche Reaktion positiv war und unter antiluetischer Behandlung, 
neben der allerdings orthopädische einherging, Besserung eintrat. Daraus glaubt S. 
schließen zu dürfen, daß in mindestens einem Teil der Fälle hereditäre Lues schuld 
an der Erkrankung sei, daß in allen Fällen Wassermann anzustellen sei und meint, 
daß unter diesen Kautelen mancher Fall durch konservative Behandlung gebessert 
werden könne, der bisher zu Unrecht operiert worden sei. Lobenhoffer (Erlangen). 

Smith, Geo Milton: Morphological changes in tissue with changes in environ- 
ment. Replacement of surface epithelium of grafted tissue by adjacent epithelium. 
(Morphologische Veränderungen im Gewebe mit Veränderungen der 
Umgebung. Ersatz des Oberflächenepithels überpflanzter Gewebe durch 
das Epithel der Umgebung.) (Dep. of pathol., Washington univ., St. Louis.) Journal 
of med. research Bd. 28, Nr. 3, S. 423—439. 1913. 

Überpflanzt man ein Organ des Abdomens in ein anderes Organ, so wird sein oberfläch- 
liches Epithel verändert. Das geschieht, wenn das Epithel des überpflanzten Organs sich im 
Typus von dem des neuen Organs unterscheidet. Die Veränderung erfolgt durch den Ersatz 
des oberflächlichen Epithels des überpflanzten Organs durch das Epithel des Organs, in welches 
die Pfropfung vorgenommen wird. Der Ersatz des oberflächlichen Epithels des überpflanzten 
Organs hängt von Veränderungen seiner Umgebung ab. Veränderte physikalische und chemische 
Bedingungen, die von der Eigenart des Organs abhängen, in welches die Verpflanzung geschieht, 
beeinflussen in ungünstiger Weise das Wachstum des überpflanzten Epithels, während gleiche 
Bedingungen es begünstigen. Während ein Ersatz des Epithels überpflanzter Organe der Ver- 
Pflanzung in ein anderes Organ folgt, bleibt diese Veränderung aus, wenn beide Organe unter 
gleichen Bedingungen wie in der freien Bauchhöhle wachsen. C. Lewin (Berlin).™ 

Davis, John Staige: Excessive thickening of thiersch grafts caused by a com- 
ponent of scarlet red (amidoazotoluol). (Übermäßige Verdickung Thierscher 
Lappen durch einen Bestandteil des Scharlachrots [Amidoazotoluol].) 
Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 4, S. 451—458. 1913. 

Farbstoffe wie Scharlachrot, Sudan III, Azodolen, Pellidol usw. regen bei ge- 
eigneter Technik an den Rändern auch schlecht aussehender Wunden die Epithel- 
bildung an und führen zu rascher dauernder Heilung. Die Gefahr der Entwicklung 
maligner Epithelwucherungen ist dabei nicht größer als bei jedem andern Verband. 
Zu warnen ist vor unrichtiger und zu langer Anwendung. 

Folgender Fall soll die die Epithelbildung befördernde Wirkung des Amidoazotoluols zeigen. 
30 jähriger Mann. Vor 6 Monaten schwere ausgedehnte Verbrennung durch eine Ölexplosion. 
Mehrfach mit Thierschen Transplantationen behandelt. An Kopf, Rumpf und Armen noch 


große, nichtüberhäutete Flächen. Mächtige ödematöse, ungesunde Granulationen. Behand- 
lung derselben mit Spülungen, Argentum nitricum, Perubalsam, Cooperschere usw. Gleich- 
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zeitig wurde auf die Ränder des Defektes 4 proz. Amidoazotoluolsalbe alle 24—28 Stunden 
abwechselnd mit Zink- oder Borsalbe gebracht. Bildung dicker, fester Epithelränder, welche 
aber keine Tendenz zur Überhäufung der Fläche zeigten. Deshalb am 28. VI. 1910 Thiersche 
Transplantation (etwas modifiziert). Vom 30. VI. bis 12. VII. abwechselnd je 24 Stunden 
lang mit 4proz. Amidoazotoluolsalbe und Borsalbe verbunden. Der größte Teil der Lappen 
heilte an. Sie wurden dabei allmählich merklich dicker, wie ödematöse Haut. (Dicke 
1/,—?/, Zoll.) Jetzt Zinkpuder- und Freiluftbehandlung. 22. VII. Thiersche Transplantation 
auf noch übriggebliebene, nicht vorbehandelte Granulationen; Verband mit Salzwasser ohne 
jede Anwendung von Amidoazotoluol. 29. VII. Lappen angeheilt von normaler Dicke. 
Die zuerst transplantierten Lappen zeigten an einigen Stellen das Aussehen normaler Haut, 
an anderen papillomatöse Bildungen. Diese wurden später zum Teil entfernt, teils fielen sie 
von selbst ab. Geheilt entlassen. Januar 1912: Feste, bewegliche, pigmentierte Haut; an ein 
oder zwei Stellen kleine Verdickungen und comedonenartige Stellen. Das mikroskopische 
Bild zeigt ungewöhnlich starke Epithelneubildung; die Epidermisierung war sehr aktiv, viel- 
leicht zu aktiv. Die Möglichkeit der Entwicklung einer malignen Epithelwucherung sollte 
im Auge behalten werden. Einzelne Schnitte zeigten atypische Epithelwucherungen wie bei 
subcutaner Injektion von Scharlachrotöl. Wurden die Entnahmestellen der Thierschen 
Lappen mit Amidoazotuolsalbe verbunden, so zeigte sich auch hier deutlich üppiges Epithel- 
wachstum, welches zu einer höckerigen Oberfläche führte. 2!/, Jahre nach der Entlassung 
nichts von maligner Degeneration. Freysz (Zürich). 
Gardner, F.: Traitement des anövrismes inop6rables par le „wiring‘. Intro- 
duction dans la poche d’un fil métallique et électrolyse. (Behandlung der 
inoperablen Aneurysmen durch „wiring“. Einführen eines Drahtes in 
den Sack und Elektrolyse.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 113, S. 1757—1764. 1913. 
Diese Methode, die für inoperable Aneurysmen in Frage kommt, wurde von den 
Engländern Moore und Murchison 1864 erfunden, von den Italienern Buressi und 
Corradi modifiziert, und wird fast ausschließlich in Amerika angewendet. Bisher 
sind über 100 Fälle auf diese Weise operiert. Die Wirkungsweise besteht darin, daß 
durch das an der Intima gesetzte Trauma infolge Einführens des Drahtes oder von 
Uhrfedern mit folgender Elektrolyse sich Thromben bilden, die sich organisieren, an 
der Wand des Sackes sich ablagern und dieselbe dadurch verstärken. Auch die infolge 
der zahlreichen Drahtschlingen verursachte Verlangsamung des Blutstromes in dem 
Sack begünstigt die Thrombenbildung. Hinsichtlich der Technik macht Verf. aus- 
führliche Angaben über die verschieden vorgeschlagene Zusammensetzung des Drahtes, 
über die Länge, das Aufrollen desselben, den elektrischen Strom, dessen Stärke, die Ka- 
nüle durch den der Draht eingeführt wird, das Herausziehen des Drahtes usw. Nach 
dem Eingriff ist eine absolute Ruhelage von mindestens 4 Wochen erforderlich. Die 
möglichen Komplikationen sind ein falscher Weg des Drahtes, in ein Divertikel des 
Sackes oder in die Aorta nach dem Herzen, ferner die Embolie. Diese Komplikationen 
sind selten. In der Statistik von 75 genauer beobachteten Fällen war nur einmal 
eine Frau erkrankt, alle übrigen Fälle betreffen Männer, und zwar ein Drittel unter 
40 Jahren, nur 5 bis 6 über 50. Alkohol- und Tabakmißbrauch sowie Syphilis sind die 
ätiologischen Momente. Die unmittelbaren Resultatesindgut, nur in einem Sieben- 
tel der Fälle erfolgte der Tod in der ersten Woche. Das Gefühl der Schmerzen und der 
Angst hörte fast immer auf, oft direkt nach Einführung des Drahtes, ferner häufig die 
Dyspnoe. Gleichzeitig verminderte sich die Pulsation in vielen Fällen, manchmal 
schrumpfte der Sack. Die Erfolge sind häufig nur temporär, die Methode muß dann 
wiederholt angewandt werden. Die länger dauernden Resultate sind folgende: 


Das Überleben von 1 bis 7 Tagen in 10 Fällen, 
5 a a 7 Tagen bis 1 Monat „10 ,„ 
3 s 5 1 Monat bis 3 Monate „ 7 „ 
7 j > 3 Monaten bis 1 Jahr „16 , 
= z über 1 Jahr „ l0 ,, 


darunter ein Fall bis 11 Jahre 8 Monate. 

Die Resultate sind demnach relativ gute. Diese Methode wird in Amerika als die einzige 
angesehen, die bei inoperablen Aneurysmen einige Aussicht auf Erfolg bietet. dm 
Schluß der Arbeit Literaturzusammenstellung. Jurasz (Leipzig). 


— 613 — 


Ahlström, Erik: Über die Anwendung der Momburgschen Methode. Nord. 
med. Arkiv, 1: Kirurgi Bd. 46, Nr. 3, S. 1—92. 1913. 

Die Arbeit erstreckt sich auf Besprechung 2 eigener geburtshilflicher Fälle sowie 
auf 127 chirurgische Fälle und 246 geburtshilfliche der Literatur. Mit Ausnahme 
relativ weniger Fälle war die Wirkung der Umschnürung eine effektive, so daß 
größere Operationen an der unteren Körperhälfte ohne größere resp. ohne jegliche 
Blutung ausgeführt werden konnten und bei bedrohlichen Uterusblutungen dieselbe 
nach Anlegen des Schlauches unmittelbar oder nahezu mittelbar aufgehört hatte. 
Manmußnurgeeignete@ummischläuchebenutzenunddie Umschnürung 
nicht stärker anlegen, als bis die Blutung steht resp. der Femoralispuls 
unfühlbar geworden ist. Ungenügende Abschnürung schadet sehr, da es zur 
venösen Hyperämie der unteren Körperhälfte, somit zur Verminderung der Blutmenge 
in der oberen Körperhälfte und zum drohenden Kollaps kommen kann. Bei atonischen 
Blutungen treten in der Regel nach Anlegen des Schlauches Kontraktionen der Uterus- 
muskulatur auf, die Blutung steht definitiv, die Placenta löst sich häufig spontan. 
Die Methode hat 3 Nachteile: a) die für das Herz gefährlich werdenden 
Blutdruckschwankungen beim Anlegen und Lösen desSchlauches; b) die 
Gefahr der Darmbeschädigung; c) der Umstand, daß die Umschnürung 
zuweilen mehr oder minder schwere Schmerzen verursacht. — Beim An- 
legen des Schlauches tritt in der Regel eine mehr oder minder erhebliche Blutdruck- 
steigerung auf, besonders bei Beckenhochlagerung; bei unzulänglicher Konstriktion 
kann es durch „Leerschlagen‘‘ der oberen Körperhälfte zum Kollaps kommen, eben- 
so bei anämischen Personen durch Schockwirkung. Bei der prophylaktischen chirur- 
gischen Anwendung soll der Schlauch in der Horizontallage des Patienten umgelegt 
werden nach vorausgegangener Abschnürung der Oberschenkel; beim Abnehmen ist 
der Taillenschlauch zuerst zu lösen. — Bei den gynäkologischen Blutungen ist die 
Blutdrucksteigerung wenig gefährlich, da ihr eine durch den vorausgegangenen Blut- 
verlust bewirkte Blutdrucksenkung entgegenwirkt und weil es sich meist um junge 
kräftige Herzen handelt; hier kann die Abschnürung in Beckenhochlagerung erfolgen, 
um eine Schockwirkung zu vermeiden. Der gefährlichste Moment ist die Lösung 
wegen der eintretenden plötzlichen Blutdrucksenkung, deshalb hat sie 
in Hochlagerung mit erhöhten Beinen zu erfolgen. Die Gefahr der Darm- 
beschädigung ist unbedeutend; Kontraindikation liegt vor bei sehr erschöpften Pa- 
tienten mit wenig widerstandsfähigen Geweben und bei Darmkrankheiten. In jedem 
Falle von Momburgscher Konstriktion muß vorher genau die Herzfunktion geprüft 
werden und die Methode muß unterbleiben bei Herzkranken und Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit des Herzens durch erschöpfende Krankheiten; ferner bei Ar- 
teriosklerose, Morbus Basedowii, Nephritis. Auf Grund aller dieser Kontra- 
indikationen ist die Anwendbarkeit der Methode in der Chirurgie recht 
beschränkt und ihre größten Erfolge feiert sie bei geburtshilflichen 
Fällen, bei Rissen an den Geburtswegen, besonders bei Cervixrissen, bei schweren 
atonischen Blutungen, nach Abgang der Placenta, in denen die sonst üblichen Mittel 
versagen und die Blutung fortdauert; fast immer steht die Blutung definitiv 
nach Lösen des Schlauches: den gleichen Vorteil gewährt die Methode bei schweren 
atonischen Blutungen vor Abgang der Placenta; mitunter ersparen die nach der Kon- 
striktion auftretenden Uteruskontraktionen die manuelle Loslösung der Placenta. 
Zum Schlusse der Arbeit folgt ein Bericht über Blutdruckbestimmungen im Tier- 
experiment, Literaturverzeichnis, Blutdruckkurven. de Ahna (Potsdam). 

Jaksch, R. v.: Uber Lymphogranulomatose. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 38, S. 519—521. 1913. 

l5jähriger Mann mit mächtigen cervicalen, axillaren und mediastinalen Drüsenschwel- 
lungen, Milztumor und Hautpigmentationen. Blutuntersuchung: Erythrocyten 3 700 000 


(einzelne Normoblasten, ziemlich viel Polychromatophile), Leukocyten 26 000 (Lymphocyten 
11%, große Mononucl. 3%, Übergangsf. 1°,, eosinophile Leukocyten 3%, neutrophile 82°). 
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Temperaturen erhöht. Zur Sicherung der Diagnose empfiehlt Verf., die histologische Unter- 
‘suchung einer exstirpierten Lymphdrüse vorzunehmen. | Roth (Zürich). 

| eLöhlein, M.: Die Gesetze der Leukocytentätigkeit bei entzündlichen Pro- 
zessen. Jena: Gustav Fischer 1913. IV, 25 S. M. 1.—. 


Feiss, Henry 0.: An investigation of nerve regeneration. (Eine Unter- 
suchung über die Regeneration von Nerven.) (Dep. of physiol., univ., Edin- 
burgh.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 7, Nr. 1, S. 31—52. 1913. 

Verf. hat experimentell untersucht, ob die Regeneration der peri- 
pheren Nerven von dem zentralen Stumpfe aus oder autogen in dem 
abgetrennten Ende erfolgt. Zu dem Zwecke hat er an dem freigelegten Nervus 
.peroneus von Katzen in Abständen von 3/,—1 Zoll zwei bis vier Catgutligaturen 
angelegt und damit entweder starke Einschnürungen mit Erhaltung der Neurilemm- 
scheiden oder vollständige Durchtrennung von Neurilemmscheide und Achsencylinder 
hervörgerufen. In beiden Fällen gingen die Achsencylinder zugrunde, im ersteren unter 
‚Erhaltung der Scheiden, im letzteren unter Bildung einer Narbe zwischen den Stümpfen. 
Die Untersuchungen wurden nach 4 bis 16 Wochen vorgenommen. Sie ergaben, daB 
die Regeneration ausschließlich von dem zentralen Stumpf aus durch 
Einwachsen der Achsenzylinder in die noch vorhandenen Scheiden er- 
folgt. Auch wenn die Quetschung das morphologische Bild nicht verändert, bewirkt 
sie doch die Degeneration der spezifischen Elemente in gleicher Weise wie die voll- 
ständige Durchtrennung. Die Regeneration erfolgt ungleichmäßig, langsam im Be- 
reiche der Narben, die das Weiterwachsen erschweren. Die Neurilemmzellen haben nicht 
die Eigenschaft von Neuroblasten. Die Kernproliferation in den Neurilemmzellen 
scheint einen Schutz gegen Phagocytose darzustellen; wahrscheinlich ist sie aber auch 
ein wichtiges funktionelles Zeichen dafür, daß die Zellen die regenerierenden Fasern 
mit Nährmaterial versorgen. In degenerierten Fasern kann aber doch Regeneration 
im anatomischen Sinne zu sehen sein, selbst wenn eine Verbindung mit den peripheren 
Endorganen unmöglich ist. Gümbel (Bernau). 


Davidoff, Maximilian: Bier’s artificial hyperemia as a therapeutic agent. 
(Biersche Hyperämie als Heilfaktor.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 12, $. 524-526. 
1913. 

Allgemeine Ausführungen über das Wesen der Bierschen Hyperämie. Zum Schluß gibt 
Verf. die Indikationen und technische Bemerkungen für die einzelnen Arten der Hyperämie. 
Bei akuten Infektionen wendet er prolongierte Stauung von 10—12 Stunden 
mit l—2stündiger Pause an; Eiterungen werden incidiert. Tuberkulöse Prozesse 
werden mehrmals am Tage je 1 Stunde lang gestaut. Um ordentliche Blutfüllung zu 
erreichen, wird das Glied vorher im heißen Wasserbad hyperämisch gemacht. Saugbehandlung 
kommt in Frage bei lokalen Eiterungen: Furunkel, Mastitis usw., während aktive Heißluft- 
hyperämie zur Behandlung chronischer Entzündungen der Beckenorgane, Knochen und Ge 
lenke sowie chronischer Geschwüre, rheumatischer Zustände, Lungentuberkulose angewandt 
wird. Krüger (Weimar). 


Starr, F. N. G.: The running suture and the bloodless operation. (Fort- 
laufende Naht und unblutige Operation.) Canadian med. assoc. journal Bd. 3, 
Nr. 10, S. 861—864. 1913. 

In der Absicht, soviel wie möglich die Gefäßligaturen, damit die Knoten, auszuschalten 
und hierdurch eine größere Garantie für prima intentio zu erzielen, macht Starr überhaupt 
keine Unterbindungen mehr, auch z. B. nicht bei Darmresektionen am Mesenterium oder bei 
Uterusexstirpationen, sondern gebraucht ausschließlich die fortlaufende Naht, die alle bluten- 
den, vorher mit Gefäßklemmen versehenen Gewebsbestandteile in sich faßt. 

Hirschmann (Berlin). 

Watkins, Thomas J.: Modified figure of 8 suture. (Modifizierte Achter- 


raht.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 8.513. 1913. 

Walkins berichtet an der Hand von drei Illustrationen über eine Achternaht. Der Haupt- 
vorteil besteht darin, daß der Knoten über einem sehr kleinen Gewebsbezirk geknüpft wird, 
daß die zentrale Partie des Gewebes sich nicht retrahieren kann und infolgedessen eine Blutung 
z. B. nicht möglich ist. Die Wundoberfläche wird nahezu oder gänzlich versenkt. Sazxinger. 
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Blanchard, Wallace: The new immigration as it affects orthopedic surgery. 
{Die Zunahme orthopädischer Krankheiten durch die Einwanderung.) 


Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61. Nr. 15, S. 1350—1354. 1913. 

Verf. berichtet kurz über die wachsende Zahl von Deformitäten im Kindesalter in Chicago, 
bedingt durch die wachsende Zahl europäischer Auswanderer. Ein Drittel der im Jahre 1911 
zur Beobachtung gelangten Fälle litt an tuberkulösen Deformitäten, ein Drittel wies rachi- 
tische Deformitäten auf, während das letzte Drittel an angeborenen oder sonstigen nicht auf 
der Basis der Rachitis entstandenen Verunstaltungen, einschließlich der durch Poliomyelitis 
bedingten Deformitäten litt. Prozentualiter entfallen auf geborene Amerikaner 42%, auf Eng- 
länder, Iren, Skandinavier und Polen durchschnittlich 48%, auf Deutsche 35%, tuberkulöse 
Deformitäten. Die Zahl der an tuberkulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen leidenden 
Schwarzen ist wesentlich geringer, sie sinkt auf 4%, bei den eingewanderten Italienern, Griechen, 
Syrern und anderen tropischen Völkern. Amerikaner weisen wenig angeborene Deformitäten 
auf, etwa 12°. Deutsche und russische jüdische Kinder weiblichen Geschlechts weisen in 
großer Zahl Rückgratverbiegungen auf. Sie machen 86% von allen Fällen aus. Den größten 
Rekord schlagen Italiener, Griechen, Syrer und die anderen tropischen Völker, deren Kinder 
zu 80%, an rachitischen Verunstaltungen leiden. Verf. erörtert die Ursachen für die Ver- 
schiedenartigkeit der Verteilung der Deformitäten auf die einzelnen Nationalitäten und be- 
richtet zum Schluß über seine mit der Osteoclasis erzielten Erfolge bei schweren rachitischen 
Deformitäten. Er verwendet den Östeoclasten nach Grattau. Bibergeil (Berlin). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Hall, J. Walker: Mixed infeetions. (Mischinfektionen.) Bristol med. chirurg. 


Journal Bd. 31, Nr. 121, S. 227—232. 1913. 

Unter den verschiedenen möglichen Arten von Mischinfektionen verdient nach Verf. eine 
zwar weniger in die Augen fallende, darum jedoch nicht minder wichtige besondere Aufmerk- 
samkeit, nämlich das Bestehen einer Subinfektion oder Subintoxikation und ihre Beziehung 
zu einer hinzutretenden (andersartigen) Infektion. Das Verweilen von Bakterien im Körper, die 
zwar gerade noch durch die Kräfte des Organismus in Schach gehalten werden, so daß es nicht 
zu einer Verbreitung kommen kann, vermag durch die Stoffwechselprodukte der Bakterien und 
ihre Wirkung auf die Eiweißkörper zu einer Schädigung der Kerntätigkeit im ganzen Körper 
zu führen. Der Betreffende zeigt keine bemerkenswerten Symptome, neigt aber zu Infektionen. 
Er wird dann wegen dieser Neuinfektion behandelt, während in Wirklichkeit eine Mischin- 
fektion vorliegt. Bei Mischinfektionen handelt es sich im allgemeinen nicht um zufällige Asso- 
siation von 2 oder mehr verschiedenen Organismen, sondern es findet eine Wechselwirkung 
verschiedener Art zwischen ihnen statt. Die Bakterien unterliegen während der Dauer einer 
Mischinfektion Veränderungen, die den gewöhnlichen Heilverlauf modifizieren können. Die 
Anpassungsfähigkeit der Bakterien, ihre Veränderungsfähigkeit wird komplizierter, wenn 
noch andere Kräfte auf sie einwirken. Die bakterielle Diagnose der Mischinfektionen ist schwie- 
rig, führt leicht zu Fehlschlüssen. Es genügt nicht die Feststellung der morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften. Stets muß das Serum auf Agglutinine, Präcipitine, ev. Opsonine, 
ebenso auch auf Antikörper untersucht werden. Regelmäßige Blutzählungen sind gleichfalls 
von Nutzen. Die Behandlung muß möglichst auch die Entfernung der „assistierenden‘‘ Organis- 
men anstreben. Zuweilen kann es allerdings zweckmäßig sein, nur die Entfernung der einen 
Art in Angriff zu nehmen, die der anderen Art der Natur zu überlassen. Die Mittel zur Ein- 
wirkung sind: künstliche Sera, Bakterienemulsionen, die sensibilisierte Emulsion (Serum 
+ Emulsion), die wegen ihrer Vorzüge (abgesehen von ihrer Zusammensetzung geringere 
Reizwirkung, infolgedessen höhere Dosen möglich) eine regelmäßige Anwendung vor Operatio- 
nen und Geburten verdient. In Zukunft mag auch die Verbindung von Seren oder Bacillen- 
emulsionen mit Medikamenten mehr in Aufnahme kommen. Weitere Untersuchungen sind 
zurzeit allerdings noch notwendig. Die Hauptsache der Behandlung ist jedenfalls eine kom- 
binierte nicht eine einzelne Behandlungsmethode, da die Bakterien schon in wenigen Genera- 
tionen, d. h. in wenigen Stunden, lernen, den Angriff abzuwehren, und über die folgenden 
„Nadelstiche‘“ lachen. Ob die Behandlung sich gegen eine oder mehrere Bakterienarten zu 
gleicher Zeit richtet, das Wichtigste bleibt immer die Abschätzung der Anpassung des infi- 
zierenden Agens und das entsprechende Handeln. Bei Mischinfektionen spielen auch voran- 
gegangene Immunisierungen eine Rolle. Die Beobachtung, daß bei erzielter Immunität gegen 
Bact. coli eine Injektion von abgetöteten Staphylokokken die agglutinierende Kraft des Serums 
für Bact. coli erheblich steigert, illustriert das Problem vom Standpunkt der Mischinfektion aus 
gesehen. Wiemann (Kiel). 

Billings, Frank: Chronic focal infection as a causative factor in chronic arthritis. 
(Die Bedeutung chronischer Infektionsherde für die Ätiologie der chro- 
nischen Arthritis.) (Otho S. A. Sprague mem. inst., Rush med. coll. a. presbyt. 
hosp., Chicago.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 11, S. 819—822. 1913. 


Chronische Entzündungsprozesse der verschiedensten Lokalisation sind meist die 
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Ursache für die Entstehung einer Arthritis chronica: Tonsillitiden, Alveolarabscesse 
und -pyorrhöe, Sinusitis; Prostatahypertrophie mit Cystitis und Restharn, chronisch- 
gonorrhoische Entzündung der Vesiculae seminales, chronische Appendicitis, Chole- 
cystitis usw. Es gelingt mit Streptokokkenstämmen von derartigen Arthritikern bei 
Kaninchen Gelenkveränderungen hervorzurufen (nicht-eitrig, proliferierend und degene- 
rativ); diese Organismen sind danach in den Geweben der Gelenke nachzuweisen. — 
Die Arthritis deformans ist weiterhin charakterisiert durch das Auftreten von Myo- 
sitiden mit Muskelcontracturen. Die Therapie besteht in Beseitigung des Herdes, 
Ruhe, guter Ernährung, autogener Vaccination; diese ist der Verwendung polyvalenter 
Vaccinen weitaus vorzuziehen. Beuttenmüller (Stuttgart).” 


Duncan, Charles H.: Autotherapy in surgery. (Autotherapie in der Chi- 
rurgie.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 10, S. 381—385. 1913. 


Die Tatsache, daß Hunde durch Belecken ihrer Wunden einer Wundinfektion vorbeugen, 
brachte Duncan auf den Gedanken einer Autotherapie zur Vermeidung von Wundinfektionen 
beim Menschen und zur Behandlung bereits infizierter Wunden. Man kann die Methode der 
Hunde imitieren, indem man den Patienten sein eigenes aus der Wunde abgesondertes Blut 
bzw. Wundsekret zu trinken gibt, oder man filtriert das Wundsekret durch Bakterienfilter 
keimfrei und injiziert es dann in gewissen Intervallen subcutan. Mit beiden Methoden hatte 
D. so ausgezeichnete Erfolge, daß er die Autotherapie an die Spitze der Wundinfektionsver- 
hütung bzw. -behandlung setzen möchte. Er hält sie für das wirksamste Unterstützungsmittel 
der Asepsis.  Wolfsohn (Charlottenburg). 


Krohl, Paul: Die Immunisierung des Blutes gegen septische Erkrankung. 
‚Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1945—1946. 1913. 

Verf. empfiehlt Hydrargyrum benzoicum als Mittel zur Verhütung 
septischer Erkrankungen. Das Mittel werde am besten intramuskulär, 
in kleinen Dosen (1,5 mg auf 1 kg Körpergewicht) eingespritzt. Die Empfehlung 
des Quecksilbers stützt sich zunächst auf die Erfahrun g Krohls, daß Antistrepto- 
kokkenserum und kolloides Silber nicht vollkommen zuverlässige Mittel sind, daß 
Leute, die einer Quecksilberkur unterworfen waren, aber eine ganz be- 
sondere Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen jeglicher Art besitzen. 
Dazu führten Seruminjektionen bei Kaninchen — zur Verwendung kam das Blut- 
serum septischer Frauen neben Streptokokkenreinkulturen — zu dem Resultat, daß 
die Einverleibung von Quecksilber in kleinen Dosen vor der Erkrankung bzw. in 
großen Dosen in den Frühstadien der Erkrankung die Entwicklung einer allgemeinen 
Septicämie verhindere, nur lokale septicämische Erscheinungen bedinge, während 
kleine und verspätete Injektionen, Injektionen nach der Infektion den Exitus des 
Tieres nicht hintanhalten konnten. Schließlich machte K. auch in der Praxis, speziell 
bei puerperalen Infektionen günstige Erfahrungen bei therapeutischer Verwendung 
‚der Hydrargyrum benzoicum. Gebele (München). 


Ilkewitsch, W. J.: Über die Behandlung der Puerperalsepsis durch intra- 
venöse Injektionen von Aqua destillata. (Städt. Krankenh. f. Puerperaleckrank., 
Moskau.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 87, Nr. 38, S. 1399—1401. 1913. 


Diese Therapie entwickelte sich aus der Methode von Joseph H u me (Baltimore), welcher 
den Kranken 500 cem 1°/% Arg. nitr. Lösung in Aqua dest. intravenös injiziert und davon 
bei schwerer Sepsis wunderbare Erfolge sah. Ilkewitsch, der die Methode an 138 Fällen 
von Puerperalfieber erprobte, verdünnte die Lösung und ging schließlich zur Injektion von 
reinem Aqua destillata über. 8ccm pro Kilo Körpergepicht. Er beobachtete danach zunächst 
regelmäßig einen Schüttelfrost und hohe Temperatur, verbunden mit Ansteigen der Erythro- 
cytenzahl. Er sah danach eine Erleichterung auch in den schwersten Fällen und behandelte auf _ 

iese Weise 206 Fälle. Bei 62 Patienten mit schwerster Septicopyämie erlebte er 42 Heilungen. 
Ist der Hämoglobingehalt auf 50% reduziert und die Zahl der Erythrocyten unter 2 750 000 
und nimmt dieselbe nach der Injektion nicht mehr zu, so ist die Prognose infaust. Hüjfjell.° 


Römer, Paul, und Viereck: Zur Behandlung und zum Wesen der Diphtherie- 
lähmung nebst einem Beitrag über den Einfluß einer früheren auf den Erfolg 
einer später nachfolgenden Serumbehandlung. (Inst. f. Hyg. u. exp. Therap., Mar- 
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burg.) Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. 2, H. 1, S. 97 
bis 129. 1913. 

Die Serumtherapie der diphtherischen Lähmung erfährt noch eine sehr verschie- 
dene Beurteilung. Den Verff. gelang es, mit einem vor 10 Jahren hergestellten Diphthe- 
riegift bei Verabfolgung bestimmter Mengen alle Übergänge von der rasch tödlichen 
allgemeinen bis zur flüchtigen örtlichen Lähmung hervorzurufen ohne partielle 
Absättigung mit Antitoxin. Nach den zahlreichen Untersuchungen an Meer- 
schweinchen begünstigt die Serumbehandlung in keiner Weise die Entstehung von 
diphtherischen Lähmungen, sie ermöglicht sie höchstens insofern, als sie tödliche 
zur nicht mehr tödlichen, aber von Lähmung gefolgten Vergiftung abschwächt. Pro- 
phylaktisch eingespritzt verhindert Diphtherieantitoxin schon in klei- 
nenDosen das Entstehen jeder Lähmung; therapeutisch angewandt ver- 
hindert es noch bis zu 24 Stunden nach der Vergiftung die Lähmungen 
oder mildert dieselben. Schon nach einer Stunde ist ein Teil des Giftes 
verankert und dem Gegengift nicht mehr zugänglich. Ein heilender Ein- 
fluß des Serums zur Zeit des Eintritts der Lähmungen kann nicht beobachtet werden. 
Am leistungsfähigsten ist die intravenöse Verabreichung des Serums, weniger 
die intraperitoneale, am wenigsten die intramuskuläre und subcutane. Irgendwelche 
beträchtliche Unterschiede zugunsten der größten Serummengen von einer Min- 
destdosis ab lassen sich nicht feststellen. Weitere Untersuchungen beziehen sich auf die 
Frage über die Wirksamkeit der Antitoxininjektion nach Vorbehandlung mit Serum. 
Die Prüfung wurde nach der von Römer eingeführten Methode der Intracutanein- 
spritzung verschieden großer Giftmengen ausgeführt und ergab einen deutlich ver- 
minderten bzw. aufgehobenen Schutz der vorbehandelten Tiere. Im zweiten Teil der 
Arbeit über das Wesen der diphtherischen Lähmung weisen die Verff. auf die Wichtig- 
keit der wenig berücksichtigten lokalen Lähmung in ihren Tierversuchen hin 
und auf ihre Diagnose. Ein Vergleich der akut tödlichen und der lähmenden Wirkung 
ergab bei verschiedenen Diphtheriegiften ganz verschiedene Zahlen für dieselben. 
Dieser verschiedene Gehalt an Lähmungsdosen könnte zur Aufstellung eines beson- 
dere n Toxins, eines „Paralysins“ führen (Analogie zum Tetanus). Versuche, gegen 
dieses theoretische Paralysin ein spezifisches Antiparalysin herzustellen, mißlangen, 
und damit fällt auch die Paralysinannahme dahin. Am Schlusse kommen die Verff. 
auf die Toxonhypothese von Ehrlich zu sprechen. Es ist bis jetzt nicht gelungen, 
das Toxon vom Toxin zu trennen. Die Befunde von Calcars konnte Römer nicht 
bestätigen. In einem Fall ist es den Verff. auch nicht gelungen, eine geringere Avidität 
des Toxons zum Antitoxin nachzuweisen, und sie haben daher Bedenken gegen die 
Annahme einer Sondernatur des Lähmungsgiftes mit anderem Aviditätsver- 
hältnis zum Antitoxin. Der inhaltsreichen Arbeit sind zahlreiche demonstrative Ab- 
bildungen beigegeben. Massini (Basel). 

Reiche, F.: Weitere Mitteilungen zur Bewertung der Wirksamkeit des Behring- 
schen Heilserums bei Diphtherie. (Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Mitt. a. 
d. Hamburg. Staatskrankenanst. Bd. 14, H. 9, S. 125—132. 1913. 

Von März 1912 bis Ende Juni 1913 kamen 2418 Fälle echter, durch den Nachweis von 
Löfflerbacillen sichergestellten Diphtherieerkrankungen zur Behandlung, von denen nur 418. 
aus verschiedenen Gründen nicht mit Antitoxin gespritzt wurden. Es genasen 2149, starben 
269 oder 11,13%. Leicht verliefen 883 (36,5%), mittelschwer 724 (29,9%), schwer 811 (33,6°%) 
Fälle. In der letzten Gruppe betrug die Mortalität 33,2%. Alle näheren Daten werden in über- 
sichtlichen Tabellen gegeben. | Stettiner (Berlin). 

Dewez et Dascotte: Deux cas de morts par tetanos. (Zwei tödliche Fälle 
von Tetanus.) Arch. internat. de med. leg. Bd. 4, Nr. 2, 8. 130—137. 1913. 

Wiedergegeben werden die Protokolle zweier gerichtlicher Sektionen. In dem einen 
Fall handelte es sich um eine unbedeutende Wunde des Nasenrückens als Ausgangs- 
punkt der tödlichen Infektion. Im Kulturverfahren ließen sich die Erreger nicht nachweisen. 
Dagegen starben zwei Meerschweinchen an typischem Tetanus, von denen das eine mit W und- 
sekret, das andere mit Cerebrospinalflüssigkeit inokuliert war. In einem sym- 
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pathischen Cervicalganglion des getöteten Menschen fand sich Vakuolisierung 
und Chromatinschwund, Durchsetzung mit Wanderzellen und massenhafte 
Wucherung des Kapselendothels, wie bei der Wut (van Gehuchten, Hélis). 
Im zweiten Fall lag die Verletzung in der Augenbrauengegend. Hier gelang der kul- 
turelle Nachweis aus der Wunde und dem Schmutz des verletzenden Werkzeuges (Krücke). 
Infizierte Tiere starben an Tetanus. Kreuter (Erlangen). 
Winogradoff, W., und S. Kirilizeff: Zwei Fälle von Tetanus durch Serum 
geheilt. Medizinskoje Obosrenije Bd. 80, Nr. 15, S. 287—293. 1913. (Russisch.) 


Verff. haben in 2 Fällen von Tetanus das Antitoxin intralumbal angewandt und deutliche 
Besserung bekommen. In dem Falle von Kiriljzeff, der sehr schwer war, mußte die Injek- 
tion wiederholt werden. Beide Fälle gingen in Heilung aus. v. Schilling (St. Petersburg). 


Berger, Hermann: Das Magnesiumsullat in der Therapie des Tetanus. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2047—2050. 1913. 
Sammelreferat. 


Harris, William H.: The association of tuberculosis and malignant growths. 
(Beziehungen von Tuberkulose und malignen Tu moren.) (Laborat. of pathol., 
Tulane univ., New Orleans.) Journal of med. research. Bd. 28, Nr. 3, S. 471—476. 1913. 

Im Larynx eines Mannes fand sich ein carcinomatöser Tumor auf dem Boden tuber- 


kulöser Veränderungen. Verf. glaubt, daß die Tuberkulose den Boden für das Wachstum 
des Carcinoms bereitete. C. Lewin (Berlin).“ 


Geschwülste: 


@Galenos: Über die krankhaften Geschwülste. Leipzig: J. A. Barth 1913. 
26 S. M. 1.—. 


Weil, Richard: The intravascular implantation of rat tumors. (Die intra- 
vasculäre Überpflanzung von Rattentumoren.) (Cornell univ. med. school, 
New York City, a. Huntington fund for cancer research.) Journal of med. research 
Bd. 28, Nr. 3, S. 497—508. 1913. 


Nach intravenöser Injektion von Rattensarkombrei bei normalen Ratten kommt es 
zur Entwicklung multipler kleiner Lungentumoren. Dasselbe sieht man, wenn auch in einem 
geringen Prozentsatze, bei der Injektion von Sarkombrei in die Venen von Ratten, welche 
bereits subcutan einen Tumor haben. Ist der subeutane Tumor in Rückbildung begriffen, 
so kommt es nicht zur Entwicklung von Lungentumoren bei intravenöser Impfung. Das 
Fehlen von Lungenmctastasen bei den Rattensarkomen hängt zum größten Teile davon ab, 
daß zu wenig Tumorzellen in die Zirkulation gelangen. Zum Teil hängt es auch von der all- 
gemeinen konstitutionellen Immunität ab, die bei Tumorträgern das Angehen neuer Tumoren 
verhindert. Auch das Flexner-Joblingsche Rattencarcinom kann man durch intravenöse 
Impfung übertragen. Doch kommt es hierbei weniger zur Ausbildung von Lungentumoren 
als bei subcutaner Impfung. Das beweist, daß dieser Tumor im subcutanen Gewebe bessere 
Wachstumsbedingungen findet als in der Lunge im Gegensatz zu dem Verhalten der vom Verf. 
zu gleichen Experimenten verwendeten Sarkome. C. Lewin (Berlin). 


MacGregor, Murdock: The early diagnosis of cancer. (Die Frühdiagnose 
des Krebses.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 16, S. 445—446. 1913. 


Sturrock, W. D.: The reaction of the blood serum as an aid to the diagnosis 
of cancer. (Die Blutserumreaktion als Hilfsmittel zur Diagnostik des 
Krebses.) British med. journal Nr. 2752, S. 780—782. 1913. 

Sturrock bestimmt den N-Gehalt des Blutserums durch Titration gegen Di- 
methylamidobenzoesäure und behauptet, daß ein solcher von 0,2 N mit Sicherheit auf 
das Vorhandensein eines Krebses schließen lasse. Simon (Berlin). 


Wolter, B.: Beiträge zur Kenntnis der Chemie der Krebstumoren. (Kais. Inst. 
f. exp. Med., Petersburg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 3/4, S. 260—265. 1913. 

Die Tumorknoten (Lebermetastasen) zeigten im Gehalt der höheren Fettsäuren 
und des Stickstoffs gegenüber dem normalen Lebergewebe der Umgebung keine Unter- 
schiede. Dagegen war der Phosphorgehalt des Carcinomgewebes vermin- 
dert und zwar bezieht sich diese Verminderung hauptsächlich auf den Lipoid- und 
Proteidphosphor. Gegenüber dem Phosphatidphosphorgehalt normalen Lebergewebes 
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zeigt sich im Krebsgewebe einer Verminderung von fast 81/,%,, während der Proteid- 
phosphor prozentual in bezug auf den Gesamtphosphorgehalt eine Steigerung erfährt. 
C. Lewin (Berlin). 

Rowntree, Cecil: A lecture on the operative treatment of inoperahle cancer. 
(Eine Vorlesung über die operative Behandlung inoperabler Krebse.) 
British med. journal Jg. 1913, Nr. 2752, S. 777--780. 1913. 

Verf. empfiehlt dringend die Operation der sogenannten inoperablen Carcinome, d. h. 
solcher, bei denen eine Radikalheilung wegen Metastasenbildung ausgeschlossen ist. Nachweislich 
leben durchschnittlich die Operierten länger als die ihrem Schicksal Überlassenen, zudem wird das 
Leben wieder lebenswert, da Geschwulstbildung, Verjauchung verhütet und qualvolleSchmerzen 
vermieden werden. Ja, Metastasen hat Rowntree mit Erfolg entfernt. Rezidive in der Narbe 
kommen vor, sind aber selten. Der chirurgische Eingriff verursacht nicht, wie vielfach geglaubt 
wird, eine Ausbreitung des Carcinoms; kommt diese überhaupt vor, so nicht häufiger als eine 
Miliartuberkulose nach Operation eines tuberkulösen Herdes. Strengste Asepsis, vorherige 
Behandlung des etwa schon vorhandenen Geschwürs mit Jodtinktur oder mit dem Thermo- 
kanter, Ausspülen der Wunde mit Kochsalz, Vermeidung von Antiseptica gestalten den Heilungs- 
verlauf glatt. Aufzählung von Krankengeschichten, aus denen sich ergibt, daß die Operation 
solche Kranke nicht nur beschwerdefrei, sondern auch wieder zeitweise arbeitsfähig gemacht 
hat. Simon (Berlin). 

Aaker, A. ©.: A résumé of recent research on the treatment of cancer. 
(Neue Forschungsergebnisse in der Behandlung des Krebses.) Journal- 
lancet Bd. 33, Nr. 16, S. 450—458. 1913. 

Hodenpyl behandelte 47 Fälle von Carcinom, meist solche mit schlechter Prognose, 
durch Injektion von chylöser Ascitesflüssigkeit, die er durch Punktion des Abdomens 
einer Frau mit großen Lebermetastasen nach Ca. mammae gewonnen hatte. In allen Fällen 
wurden die Ca.-Knoten kleiner, in einigen verschwanden sie vollständig. Während ein Nach- 
untersucher (Risley) noch von Verzögerung des Fortschreitens der Tumoren berichtet, glauben 
Illund Miningham nur eine Herabsetzung der Schmerzen durch diese Therapie zu erreichen. 
Gilman und Coca versuchten durch Inj-ktion von in Kochsalzlösung zerriebenem, dann 
filtriertem Ca.-Gewebe Krebskranke zu heilen. Ihre Erfolge waren sehr wechselnd, ebenso 
die von Vaughan mit einem Alkohol-Äther-Extrakt aus Ca.-Gewebe. Fichera glaubt in 
10 von 18 systematisch mit einem Autolysat von fötalem Gewebe behandelten inoperablen 
Ca.-Fällen einen günstigen Einfluß der Injektionen feststellen zu können. Berleley und 
Beebe gewannen durch Injektion von Ca.-Gewebe aus Tieren ein Ca.-Antiserum. Von 16 
mit diesem Serum behandelten Fällen wurden zwei günstig beeinflußt. Durch intravenöse 
Injektion von kolloidalem Kupfer erzielte Loeb in fast allen von ihm behandelten Fällen eine 
deutliche Besserung des lokalen Befundes, zur Erzielung einer vollkommenen Heilung ist die 
Wirkung zu schwach. Zoeppritz (Göttingen). 

Sehindler, Otto: Erfahrungen über Radium- und Mesothoriumtherapie maligner 
Tumoren. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr.36, S. 1413-1420u. Nr. 37,S. 1463-1469. 1913. 

Verf. hat eine Reihe von malignen Tumoren verschiedener Art mit Massendosen (berech- 
net nach der Zahl der Milligrammstunden) von Radium und Mesothorium bestrahlt und berich- 
tet eingehend über seine günstigen Erfolge. Es zeigt sich die Überlegenheit der Massendosierung 
in evidentem Grade gegenüber der Anwendung kleiner Dosen. Radium und Mesothorium 
verhalten sich dabei vollkommen gleich. Die Gammastrahlung der radioaktiven Substanzen 
besitzt vor den Röntgenstrahlen den Vorzug größerer Tiefenwirkung und der besseren Hand- 
lichkeit. Es ist nicht nötig, wie Verf. an der Hand eines Falles zeigen zu können glaubt, 
gleich mit mehreren 100 mg radioaktiver Substanz zu arbeiten. Man kann auch durch wochen- 
lange kontinuierliche Bestrahlung mit kleinen Dosen dasselbe erreichen. Es zeigt sich auch 
die günstige Wirkung der postoperativen Bestrahlung. Auch empfiehlt Verf. 
die prophylaktische Bestrahlung schon geheilter Fälle zur Verhütung von Rezidiven und 
wie Wickham und Degrais die Bestrahlung in Verbindung mit chirurgischen Eingriffen 
zur Verbesserung der Resultate. Die Behandlung operabler Fälle will Verf. nur auf oberfläch- 
liche Tumoren beschränkt wissen, alle anderen Tumoren sollen möglichst erst operiert, dann 
bestrahlt werden. Inoperable Tumoren sollen möglichst durch die Bestrahlung wieder operabel 
gemacht werden. Bei allen Fällen mit Metastasenbildung kann die Bestrahlung symptomatisch 
von Vorteil sein. C. Lewin (Berlin).M 


Lintz, Wm.: The treatment of cancer by autolyzed human fetal tissues after 
Fischera. (Die Krebsbehandlung mit Hilfe von autolysiertem embryo- 
nalen Gewebe nach Fischera.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 1, 


S. 1—2. 1913. 
Von der Beobachtung ausgehend, daß der Krebs so gut wie nie bei jugendlichen In- 
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dividuen vorkommt, daß er bei jungen Ratten experimentell nicht erzeugt werden kann und 
ferner, daß die Injektion fötaler Organe im Tumorgewebe Nekrosen macht, hat Fischera 
den Organbrei menschlicher Embryonen der ersten 6 Monate den Krebskranken intratumoral 
wie subcutan injiziert. Die sterilen Organe werden mit der 20fachen Menge physiologischer 
Kochsalzlösung verrieben und 2 Monate lang bei 37° der Autolyse unterworfen. Man injiziert 
von diesem Extrakt 2—4 mal wöchentlich 2—4 ccm. Die Resultate von Lintz waren un- 
gleichmäßige. Gräfenberg (Berlin).® 

Thayer, A. E.: Epitheliolysis against careinoma. (Epitheliolyse als Krebs- 
heilmittel.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 10, S. 633—637. 1913. 

Verf. ging davon aus, daß durch Injektion von Zellelementen eines Tieres in das Blut 
eines anderen Tieres das Serum dieses injizierten Tieres auf die Zellelemente lytisch einwirkt. 
ohne daß durch wiederholte Injektionen dieses lytische Vermögen so stark wurde, daß die nor- 
malen Zellen des injizierten Tieres zerstört wurden. Dagegen wurden die zur Degeneration 
neigenden Zellelemente hyperplastischer Bildungen lytisch beeinflußt und es lag daher nahe, 
die Autolysate von Epithelzellen zur Therapie inoperabler Carcinome zu verwerten, In einem 
Falle eines inoperablen Cervixcarcinoms, das freilich auch ausgekratzt und kauterisiert wurde, 
brachten die Injektionen auffallende Besserung, so daß Verf. weitere Versuche der Stärkung 
der Autolyse durch Injektion von epithelislen Autolysaten für gerechtfertigt hält. Sirauf. 


Theilhaber, A.: Die Verhütung der Rezidive nach Krebsbehandlung. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 1/2, S. 193—208. 1913. 


Verf. vertritt den Standpunkt, daß das Lokalrezidiv nach Carcinomoperationen nur zum 
Teil den bei der Exstirpation zurückgelassenen Krebsresten entstammt. Nicht minder wichtig 
ist die Tatsache, daß die Operationsnarbe selbst bei längerem Bestehen infolge ihrer Armut 
an Gefäßen und Zellen zur krebsigen Entartung neigt. Um dieser Gefäßverödung innerhalb der 
Narbe entgegen zu arbeiten, empfiehlt der Autor bei der Nachbehandlung eine energische 
Hyperämisierung der Narbe, die er mit Heißluft, Bierscher Stauung, Injektion von Uterus- 
saft und bei tiefliegenden Narben mit Thermopenetration zu erreichen sucht. Zur Hebung 
des bei den Carcinomkranken darniederliegenden Stoffwechsels verordnet Verf. Höhenluft, 
Sonnen-, Sool- und Stahlbäder. Harf (Berlin). 


Verletzungen: 


e Engel, Herm.: Die Beurteilung von Unfallfolgen nach der Reichsversiche- 
rungsordnung. Wien: Urban & Schwarzenberg 1913. XII, 639 S. M. 15.—. 


Miramond de Laroquette, R.: A propos du traitement des brülures par l’helio- 
thérapie. (Zur Sonnenbehandlung von Verbrennungen.) (az. des höp. 
Jg. 86, Nr. 96, S. 1517—1518. 1913. 


Verf. behandelt in Algier seit Jahren Ulcera, Verbrennungen usw. mit Sonnenbestrah- 
lung mit bestem Erfolg. Die umgebende Haut schützt er durch Bestreichen mit Fett, das die 
chemischen Strahlen absorbiert. Die günstige Beeinflussung kommt übrigens nach 
seiner Meinung nicht durch die ultravioletten Strahlen, sondern nur durch 
die Wärmestrahlung zustande. Ströbel (Marktredwitz). 


Kriegschirurgie: 

Stromberg, H.: Über die Wirkung des Spitzgeschosses auf Grund von Er- 
perimenten und der Beobachtungen beim Sturm von Adrianopel während des letzten 
bulgarisch-türkischen Krieges. (Vortrag, geh. a. d. Kongr. d. Russ. Ges. d. Roten 
Kreuzes gelegentlich d. Berichts d. a. d. Balkan tätig gewesenen Ärzte, 25.—26. V. 


1913.) Wojenno-Medizinski Journal (Militärärztl. Zeitschr.) Bd. 238, Septemberheit, 
S. 22—32. 1913. (Russisch.) 


Während des Sturms von Adrianopel hatten die Bulgaren auf der Ostfront einen 
Gesamtverlust von 5200 Mann, darunter 1600 = 30,8% Tote. Von den 3600 lebend 
vom Schlachtfeld Evakuierten kamen 3000 auf den Verbandplatz des Russischen 
Roten Kreuzes. Unter diesen Verwundeten gab es, nach den Angaben Strombergs, 
nur 23 Schädelschüsse, also 0,8%. Unter den Schädelschüssen fand sich keın 
einziger Diametralschuß und nur zwei Segmentalschüsse. Bei den Tan- 
gentialschüssen war starke Knochensplitterung zu konstatieren, die Splitter tief 
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ins Hirn hineingedrückt. Öfters wurden klaffende Fissuren, vom Defekt ausgehend, 
beobachtet. Zwischen den Splittern fanden sich häufig mitgerissene Haarbüschel. 
19 Fälle wurden operiert. Von den 23 Schädelschüssen starben 65,2%. — Die Zahl 
der Lungenschüsse betrug 0,73%, mit einer Mortalität von 9,1; Bauchschüsse 1,23%, 
Mortalität 66%. Im ganzen starben von 3000 Verwundeten auf dem russischen Verband- 
platz 57 Mann, d. h. 1,9%. — Die Hauptzahl der Verwundungen fiel auf die Extremi- 
täten. Bei Weichteilverletzungen war der Ausschuß nicht selten sehr 
groß und sah zerfetzt aus. St. glaubt dieses auf das Überschlagen des 
S-Geschosses zurückführen zu müssen. Die Ausschußöffnungen bei Knochen- 
verletzung waren sehr ausgedehnt. Die Zahl der Schußfrakturen war groß. Auf 161 
Schwerverwundete, die nicht frühevakuiert wurden, gab es 59 schwere Schußfrakturen. 
Nur in einem Fall von Fußverletzung wurde ein Steckschuß konstatiert. — Fast alle 
diese Verwundungen waren auf eine Distanz von 100 und weniger Schritt erfolgt. — 
St.hält die Verletzungen durch das S-Geschoß für schwererals die durch 
das ogivale Geschoß. Die Zone der explosiven Wirkung sei beim S-Geschoß größer 
geworden. Infolge des Pendelns des Geschosses sind schwere Verletzungen auch auf 
weite Distanzen möglich. Der Prozentsatz der Gefallenen ist größer geworden, besonders 
bei Schädel- und Rumpfschüssen. Die Knochenbrüche weisen viele Splitter 
aufundsindschwerergeworden. Das zugespitzte Ende des Geschosess vermindert 
nicht die Gefahr der Infektion durch Einschleppen von Fremdkörpern und verhütet 
nicht ein Aufreißen des Mantels. Holbeck (Dorpat). 


Stromberg, H.: Kriegseindrücke vom hulgarisch-türkischen Kriege. (Lazar. 
d. Kaufmannschen Gemeinschaft v. Russ. Roten Kreuz.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 38, 


S. 1329—1332 und Nr. 40, S. 1367—1370. 1913. (Russisch.) 

Autor leitete das Lazarett der „Kaufmannschen Gemeinschaft‘, welches aus St. Petersburg 
auf den Kriegsschauplatz gesandt worden war. Das Lazarett war auf 50 Betten berechnet, 
das medizinische Personal bestand aus 2 Ärzten, 6 Schwestern und 10 Sanitätern. Das Lazarett 
wurde zunächst nach Philippopel gesandt. Die Hauptvakuation ging über Jambola vor 
sich; während nun an den Endpunkten zu viele Lazarette standen, fehlten dieselben fast voll- 
ständig auf den Etappen. Dadurch erklärt es sich, daß die meisten Verwundeten in einem recht 
vernachlässigten Zustande eingeliefert wurden. Was das Material betraf, so handelte es sich 
fast ausschließlich um Verwundungen der Extremitäten, nur einmal wurde eine Schußver- 
letzung des Kopfes, einmal der Lunge eingeliefert. Autor hebt die vorzüglichen Dienste 
hervor, die das am Orte befindliche einzige Röntgenlaboratorium leistete, 
und betont die Notwendigkeit, den Kriegslazaretten Röntgeneinrichtungen 
zur Verfügung zu stellen. — Späterhin wurde das Lazarett nach Adrianopel gesandt 
und in nächster Nähe der Gefechtslinie aufgestellt (in Zelten). Hier konnte das Lazarett 250, 
im Notfalle 400 Verwundete aufnehmen. Während der ersten 40 Tage wurden 160 Patienten 
behandelt. Unter denselben befanden sich 3 schwere Kopfverletzungen, die geheilt wurden, 
ferner mehrere Verletzungen des Thorax mit Pneumothorax und Hämatothorax, aber nur 
wenige Verletzungen des Leibes. Während des Sturmes am 12. und 13. März wurden 
über 3000 Verwundete innerhalb zweier Tage im Lazarett versorgt. Unter diesen 
Umständen mußten jede genauere Beobachtung und vor allenı jeder größere operative Eingriff 
unterbleiben. So konnten z. B. von den vielen Bauchverletzungen nur schr wenige sofort 
operiert werden, daher war denn auch die Mortalität derselben eine schr große. Was die neuen 
Spitzkugeln betrifft, so stellt Autor fest, daß dieselben kolossale Verletzungen 
setzen, wenigstens, wenn sie auf kurze Entfernungen abgefeuert werden; 
bei kleiner Einschußöffnung ist die Ausschußöffnung enorm groß, verbunden mit sehr starker 
Zertrümmerung des Gewebes. So berichtet Autor über einen Fall, wo die Kugel unmittelbar 
über der Symphyse getroffen habe, die Blase durchschossen habe und den ganzen Damm 
nebst einem großen Teil der Glutäalmuskulatur fortgerissen hatte. Autor hebt hervor, daß 
die Organisation des Sanitätsdienstes in diesem Kriege eine vollkommen verfehlte war. Nach 
Ansicht des Autors mußte derselbe derartig organisiert werden, daß die Verbände, das Sortieren 
der Verletzten und die Evakuation auf den Verbandplätzen besorgt werden muß, während die 
Tätigkeit der in der Nähe der Gefechtslinie postierten Lazarette rein operativ und der Krar ken- 
hausbehandlung gewidmet sein muß. Daß es möglich ist, ein Lazarett so nahe zur 
Gefechtslinie zu postieren, daß dieSchwerverletzten rechtzeitigin Behandlung 
kommen, beweist der Fall des Autors, dessen Lazarett in einer Entfernung 
von 3—4 km von der Gefechtslinie stand. Unter solchen Umständen hält Autor es für 
möglich, bessere Resultate zu erzielen, als es in diesem Kriege der Fall war, abgesehen davon, 
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daß die bulgarischen Lazarette absolut ungenügend ausgerüstet waren, so z. B. über keinerlei 
steriles Verbandsmaterial verfügten und sich dasselbe in Ermanglung von Sterilisatoren auch 
nicht herstellen konnten. v. Holst (Moskau). 


Jacquin: Notes du service de santé en campagne au Maroc (défense de Fes 
et colonnes autour de Fez). (Bemerkungen über den Sanitätsdienst im 
Marokkofeldzuge. [Verteidigung von Fez und Streifkorps um Fez].) Ann. 
d’hyg. et de med. colon. Bd. 16, Nr. 2, S. 369—379. 1913. 

Bei 4 Gefechten, denen Jacquin beiwohnte, fielen 22 und wurden verwundet 27. Dem 
Truppensanitätsdienste lag in Marokkogefechten vor allem ob, Verwundete und Tote in Sicher- 
heit zu bringen. Die eigentliche Wundversorgung tritt dahinter an Wichtigkeit zurück und 
fällt mehr der Sanitätskompagnie zu. Man geht im Feuer einzig mit der gebrauchsfertigen 
Krankentrage an die Verwundeten heran. Verbunden wird nur aus den Krankenträger- und 
Sanitätstaschen heraus. Sie brauchen nur Schienen, Schnüre, Verbandpäckchen, sonstige 
keimfreie und gebrauchsfertige Einzelverbände, eine Flasche mit Jodtinktur zu enthalten. 
Man bepinselt möglichst bald nach der Verletzung die Wunde und ihre Umgebung mit Jod- 
tinktur und verbindet mit dem Verbandpäckchen. Wie lange der Truppenarzt die Verwundeten 
behält, wann und wo er den Verband anlegt, der mehrere Tage liegen bleiben soll, hängt von 
den äußeren Umständen ab. Außer den gewöhnlichen Verletzungen durch neuzeitige Geschosse 
wurden solche durch dicke, kegelförmige Geschosse aus Nahfeuerwaffen verursacht, wobei 
der breite Einschuß klaffte und ein Ausschuß oft fehlte. Auf 41 Arm- und Beinschüsse kamen 
nur 6 Schußbrüche. Gefäß- und Nervenverletzungen waren sehr selten. Einige merkwürdige 
Geschoßbahnen im Körper sind genauer beschrieben. Infolge der oben empfohlenen ersten 
Wundversorgung gab es sehr wenig Infektion, fast gar keine Eiterung. Bleibt der Verletzte 
länger als eine Stunde unverbunden, so kann dann die Jodtinkturpinselung die Eiterung nicht 
verhüten. r aak Zurückhaltung ist in der Gefechtslinie und auf dem Hauptverbandplatze 
angezeigt. Fortdauernde Blutung sowie offene Splitterbrüche sind ausgenommen. 

Georg Schmidt (Berlin). 

Normet: L’ambulance de colonne mobile coloniale au combat de Sidi-Kacem 
(14 septembre 1912). (Die Sanitätsabteilung des Kolonialstreifkorps im 
Gefechte von Sidi-Kacem [14. September 1912]) Ann. d’hyg. et de méd. 
colon. Bd. 16, Nr. 2, S. 362—368. 1913. 


Normet erläutert den Marsch der Abteilung und die Arten der Schußverletzungen. 
9 Tote und 30 Verwundete. Es wurden Maultiere mit Tragsesseln und Tragbahren mitgeführt. 
Im allgemeinen wurde nach Ruhigstellung der verletzten Teile abgewartet. 
Georg Schmidt (Berlin). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Julliard, Ch.: La narcose à Péther chauffé. (Narkose mit erwärmtem 
Äther.) Rev. méd. de la Snisse romande Jg. 33, Nr. 8, S. 633—642. 1913. 

Gwathmey hatte in den Tropen beobachtet, daß die Chloroformnarkose seltener 
als bei uns Komplikationen im Gefolge hatte und glaubte die Ursache dafür in der 
höheren Temperatur der Chloroformdämpfe suchen zu müssen. Er erwärmte deshalb 
in der Folgezeit das Narkoticum und erzielte damit in unserem Klima angeblich 
dieselben Resultate. Verf. hat experimentelle und klinische Vergleichsuntersuchungen 
mit der Äthernarkose gemacht, in dem einen Fall mit Äther von der Umgebungs- 
temperatur, in dem andern mit auf 33° erwärmtem Äther. Temperaturmessungen 
anderer Autoren haben ergeben, daß die Temperatur der inhalierten Ätherdämpfe in 
der Sudeckschen Maske + 7° beträgt, die Temperatur kann jedoch bis 0° sinken. 
Verf. macht nun darauf aufmerksam, daß die Erwärmung des Narkoticums 
selbst nur eine raschere Verdunstung bewirkt, daß jedoch die Tempe- 
ratur der Dämpfe dadurch nicht beeinflußt wird. Dementsprechend ist die 
mittlere Temperatur in der Julliardschen Maske + 24°, ganz gleich, ob der Äther 
erwärmt ist oder nicht. Die klinischen Erfahrungen betr. Verbrauch des Narkoticums, 
Dauer bis zum Eintritt der Anästhesie, Komplikationen ließen keine Differenz kon- 
struieren. Wichtig ist jedoch, stets eine große Maske zu benützen, weil die Temperatur 
konstanter ist als bei kleinen Masken. Die bei Äthernarkosen beobachteten Lungen- 
komplikationen können nicht auf eine Abkühlung durch die Ätherdämpfe zurückgeführt 
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werden, da (bei der Julliardschen Maske!) die Temperatur der inhalierten Dämpfe 
ca. 24° beträgt und damit der Außentemperatur entspricht. sStröbel (Marktredwitz). 

Henderson, Yandell: Vergleich der unmittelbaren und Nachwirkungen der 
Spinal- und Lokalanästhesie mit denen der Inhalationsanästhesie hinsichtlieh des 
Schoeks und psychischen Schocks. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1989 
bis 1992. 1913. 

Es ist sehr zu begrüßen, daß Henderson, Professor der Physiologie an der Yale 
medical school New Haven, Conn., seine neuartigen und bemerkenswerten Anschau- 
ungen über das Zustandekommen der schweren Narkosezufälle durch Erörterung 
in einer leicht zugänglichen deutschen Zeitschrift auch einem größeren deutschen 
Leserkreis erschließt, nachdem er sie seit Jahren schon in zahlreichen amerikanischen 
Zeitschriften verfochten hat. Im Mittelpunkt seiner Gedankengänge steht die soge- 
nannte Akapnie, worunter ein Zustand zu starker Kohlensäureverar- 
mung des Blutes infolge zu rascher Atmung verstanden wird, einer At- 
mung, wie sie willkürlich gemacht werden kann, wie sie aber vor allem unwillkürlich 
während der Einleitung der Narkose häufig erfolgt, wenn der Patient von Hause aus 
ängstlich, nervös, hysterisch ist oder wenn infolge mangelnder Übung oder aus über- 
triebener Vorsicht die Narkose nicht rasch genug vertieft und so ein längeres Aufregungs- 
stadium begünstigt wird. Es kommt hinzu, daß die normalerweise sehr konstante 
Empfindlichkeit des Atmungszentrums während der verschiedenen Arten der Anästhesie 
in weiten Girenzen schwankt. Während einer leichten Ätheranästhesie ist die Erregbar- 
keit des Atmungszentrums in hohem Grade gesteigert, wodurch eine übermäßige 
Atmung befördert und somit der gefürchtete Zustand der Akapnie hervorgerufen wird. 
Für besonders gefährlich hält Henderson in dieser Beziehung eine unterbrochene 
Ätherdarreichung, welche den Patienten während einer Narkose mehrmals an die 
Grenze des Erwachens kommen läßt. Er stützt sich für seine Anschauungen besonders 
auf Laboratoriumsversuche an Katzen, die er durch Studenten narkotisieren ließ. 
Neben der Physiologie des Katzenorganismus spielte hier offensichtlich auch die 
Psychologie des Narkotiseurs eine ausschlaggebende Rolle, und zwar in der Art, daß 
gerade die vorsichtigen Narkotiseure die schlechtesten Resultate hatten und daß diese 
um so schlechter wurden, je vorsichtiger der einzelne durch vorausgegangene Fehl- 
schläge geworden war. Für die Praxis der Narkose gipfeln die Anschauungen H.s 
darın, daß nicht die tiefen und langdauernden Narkosen, sondern die 
leichten Anästhesien die gefährlichen seien. In einer unterbrochenen Äther- 
darreichung erblickt er eine große Gefahr. Gegenüber dem Status lymphaticus 
als Ursache des Narkosentodes verhält er sich sehr skeptisch. Er will die 
Narkose so schnell wie möglich eingeleitet und während der ganzen Dauer nahezu 
gleichmäßig unterhalten wissen. Daher rät er, die Äthernarkose durch Stickoxydul 
oder, falls dieses nicht verfügbar ist, durch Chloroform einzuleiten, dagegen widerrät 
er mit größter Entschiedenheit, Chloroform auf Äther folgen zu lassen, weil in solchen 
Fällen die Patienten ein längeres Exzitationsstadium hinter sich zu haben pflegen 
und infolgedessen gegenüber Chloroform ganz besonders empfindlich sind. H.s Be- 
tonungeinesgewissen, nicht zugeringen Kohlensäuregehaltes des Blutes 
kommt schließlich auch darin zum Ausdruck, daß er empfiehlt, dem 
Sauerstoff, welcher im Operationszimmer zur Wiederbelebung benutzt 
wird, 5—10% Kohlensäure hinzuzufügen, weil dadurch die Spontanat- 
mung besser angeregt wird, als durch Sauerstoff allein. M. v. Brunn. 

è Molinari: Beitrag zur Ätiologie der Narkosenlähmungen. Berlin: E. S. 
Mittler & Sohn 1913. 24 S. u. 6 Taf. M. 1.—. 

Seybold, John W.: The benefits of double anesthesia. (Die Vorteile einer 
Doppelanästhesie.) Denver med. times Bd. 33, Nr. 2, S. 44—46. 1913. 

Beschreibung der Lehre Criles von der Anociassoziation und seines Anästhesie- 
rungsverfahrens. Kulenkampff (Zwickau). 
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Losinsky: Zur Frage der Narkose (klinische Beobachtungen). Kijewskija Uni- 
versitetskija Iswestija (Annalen d. K. Univ. Kijew) Jg. 58, Nr. 6, S. 346—384. 1913. 
Russisch.) | 

Verf. publiziert seine Erfahrungen bei 2512 Narkosen: allgemeine Narkosen — 2278 Fälle, 
Lokalanästhesie — 211 und lumbal — 23 Fälle. Todesfälle 0. Aus der gesamten Zahl der all- 
gemeinen Narkosen sind mit dem Apparate Roth-Dräger - Krönig 550 Narkosen, nach 
Braun400 Narkosen gemacht worden, Hedonal, Chloroform oder Ather 35 mal. Verf. kommt zu 
folgenden Schlußfolgerungen. Die Benutzung von Sauerstoff bei der Ather- oder Chloroform- 
narkose ist von großer Bedeutung, da sie die Narkose sehr gefahrlos macht. Das verbrauchte 
Chloroformquantum bei der Narkose mit dem Apparate von Roth - Dräger - Krönig ist 
kleiner, als mit der Kappe, aber nicht bedeutend. Die kombinierte Hedonalnarkose 
ist bei Operationen an blutreichen Organen (Myoma uteri, extrauterine 
Gravidität) kontraindiziert. Die geeignetste Methode der Lokalanästhesie bei plasti- 
schen Operationen an Scheide und Perineum ist die Infiltrationsmethode. Die Konzer- 
tration der Lösung 1:350 ($-Eucain, Stovain, Novocain). Bei Operationen an den Geni- 
talien muß Adrenalin in sehr schwachen Konzentrationen und in sehr ge- 
ringen Mengen verwandt werden. Cocain, kombiniert mit Adrenalin, muß 
zu subcutanen Injektionen aufgegeben werden Joffe (Dorpat). 


Broeckaert, Adrien Lippens et Danis: Discussion du rapport sur l’anesthesie 
Tégionale. (Diskussion über die Lokalanästhesie.) Journal de chirurg. et 
ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 1913, Nr. 6/7, S. 208—214. 1913. 


Broeckaert führt aus, daß die Anästhesierung des Ganglion Gasseri nur nach sehr 
cingehenden Studien ausgeführt werden sollte, wegen der Gefahr der Verletzung der Carotız, 
.des A. maxillaris interna und des Sinus cavernosus. Für den N. maxillaris superior wird die 
Methode von Matas (unter dem Proc. zygomaticus) bevorzugt, jedoch ist die Gefahr der In- 
'fektion beim buccalen Wege nur eine theoretische. Ferner hat B. eine orbitale Methode für den 
N. maxillaris superior (ähnlich der Häckelschen) angewandt: Einstoßen der Nadel über dem 
unteren Orbitalrand 1 cm entfernt vom äußeren Winkel. Vorschieben auf dem Knochen, 
indem man sich etwas nach außen hält, bis man weiches Gewebe fühlt (Fossa spheno maxillaris). 
Einspritzung in der Tiefe von 4 cm. Für den N. maxillaris inferior ist der subzygomatische 
Weg der praktischste. Lippens hat gute Erfahrungen mit der Kulenkam pffschen Plexuw- 
anästhesie gemacht. Er zieht dieselbe wegen ihrer Einfachheit und Sicherheit 
der Hirschelschen Methode vor. DieMethode vonKeppler der Leitungsanästhe- 
sie der unteren Extremität ist nicht sicher genug. Ebenso gaben die Versuche mit 
paravertebraler Anästhesie keine guten Resultate. Schlesinger (Berlin). 


Babitzky, P. S.: Über die regionäre Anästhesie der oberen und unteren Ex- 
tremitäten. Verhandl. d. 12. Kongr. Russ. Chirurg. Bd. 12, S. 75—78. 1913. (Russ.) 
Bericht über Erfahrungen mit der Kulenkampffschen Plexusanästhesie, die Verf. 
in über 30 Fällen mit bestem Erfolg angewandt hat, und über seine eigene Methode der An- 
ästhesierung des N. ischiadicus (ref. dieses Zentralbl. 1, S. 289 und 640). 
Riesenkampff (St. Petersburg). 


Desinfektion: 


Fedoroft, P.: Über Vioform. Terapewtitscheskoje Obosrenije Jg. 6, Nr. 18, 
S. 569—572. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat in seiner Praxis Vergleiche zwischen Jodoform, Vioform und anderen Anti- 
scpticis angestellt und kommt zum Schluß, daß das Vioform allen anderen Mitteln 
vorzuziehen ist, da es keinerlei nachteilige Wirkungen ausübt und hervorragende ant- 
septische Eigenschaften besitzt. v. Schilling (St. Petersburg). 


Ceecherelli, Andrea: Alcuni punti di terapia salso-jodica in chirurgia. (Einige 
Punkte zur Jodsalztherapie in der Chirurgie.) Idrologia, la climatol. e la 
terap. fis. Jg. 24, Nr. 9, S. 326—330. 1913. 


Jod ist ein starkes Antisepticum, in der Jodtinktur ist das Wirksame das Jod. Verf., der 
ärztlicher Direktor des Badeortes Salsomaggiore ist, berichtet über die Wirkungen des Jod- 
salz-Wassers dieser Quelle. Er behandelte damit Wunden verschiedener Art, und zwar bediente 
er sich nicht der Mutterlauge, sondern des etwas verdünnten Jodsalz-Wassers, weil dieses letztere 
außer dem Jodsalz Chlornatrium enthält und seine Affinität zu den Körpergeweben daher eine 
größere ist. Das Aqua jodata heilt keine destruierende Prozesse (Ulcera). sondern es wirkt erst 
dann, wenn das Stadium regenerationis eingetreten ist. Dann bewirkt seine Anwendung aber 
‘eine schnelle Ausheilung. Vorzügliche Wirkungen wurden bei kalten tuberkulösen Absoessen 
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erreicht, die durch Punktion mit nachfolgender reichlicher Ausspritzung oder Auswaschung von 
Jodsalz-Wasser schnell verheilten. Herhold (Hannover). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Bulkley, Kenneth: Small self-retaining retractor for superficial dissections. 
(Selbsthaltender Wundsperrer für oberflächliche Eingriffe.) Med. rec. 
Bd. 84, Nr. 15, S. 666. 1913. 

Verf. hat einen selbsthaltenden Wundsperrer für kleinere Eingriffe angegeben, dessen 
Vorteile er darin sieht, daß die beiden Haken mit Hilfe einer Schraube ganz parallel zueinander 
auseinandergezogen werden und die Kraft des Zuges sich durch die Schraube regulieren läßt, 
im Gegensatz zu den federnden Wundsperren. Firma Geo Thiemann & Co., New York. 

Bernard (Halle a. S.). 

Pool, Eugene H.: Suetion tip for aspiration in abdominal operations. (Sa ug- 
spitze zur Aspiration bei Abdominaloperationen.) Ann. of surg. Bd. 58, 
Nr. 4, S. 537—539. 1913. 

Beschreibung und Abbildung eines zur Aspiration von Flüssigkeiten aus der Bauchhöhle 
dienenden Apparates, der im wesentlichen besteht aus zwei geraden metallischen ineinander- 
gefügten Röhren, von denen die äußere mit vielen kleinen Öffnungen versehen ist, während die 
innere nur zwei hat und an ihrem proximalen Ende mit einer Saugvorrichtung in Verbindung 
steht. Die unangenehme Verstopfung der Öffnungen durch die Ansaugung von Netz und Darm 
und die dadurch bedingte Schädi dieser Gewebe soll bei dem Apparat nicht stattfinden. 

Kohl (Berlin). 

Schuermans, F.: Séringue à injection et à aspiration simplifiée. (Eine ver- 
einfachte Spritze zur Injektion und Aspiration.) Scalpel et Liège méd. 
Jg. 66, Nr. 14, S. 221. 1913. 

Die Spritze kann sich jeder selbst zusammenstellen. Bestandteile: eine Rekordspritze, 
10—20 ccm fassend; mit dieser wird — mit einem Stück Gummischlauch angesetzt — ein 
T-Rohr aus Glas verbunden, an dessen zwei noch freien Enden einerseits ein Stück Schlauch, 
mit der Injektionsnadel am Ende, angebracht wird, andererseits wieder ein Stück Schlauch 
befestigt wird, das, je nach Bedarf, in die zu injizierende Flüssigkeit taucht, oder die aspirierte 
in ein leeres Gefäß abfließen läßt. Ventile oder Hähne sind weggelassen, das notwendige ab- 
wechselnde Schließen des einen oder anderen Weges wird durch einfaches Zudrücken des 
Schlauches mit zwei Fingern bewerkstelligt. Vorzüge: Einfachheit, Billigkeit der Herstellung, 
‚einfache Sterilisation. Neumann (Heidelberg). 


Quincerot, Ch.: Des pansements „tambour“ en médecine et en chirurgie. 
(Trommelartige Verbände in der Medizin und Chirurgie.) Odontologie 
Bd. 50, Nr. 18, S. 257—258. 1913. 
Hinweis auf Warnekros Celluloidkapseln zum Schutze der Wunde selbst und schnelleren 
Verheilung. Gleichzeitig betont Quincerot, daßer bei sich selbst ein entsprechendes Verfahren 
mit einem Gardinenringe angewandt habe, bei einer Verletzung in der Knöchelgegend. 


Grune (Pillau). 
Radiologie: 


eSchmidt, H. E.: Kompendium der Röntgen-Therapie. 3. verm. u. verb. 
Aufl. Berlin: A. Hirschwald 1913. X, 2288. M. 5.—. 


Binda, Cosimo: Morte immediata per raggi Röntgen? (Unmittelbarer Tod 
durch Röntgenstrahlen?) Gazz. med. lombarda Jg. 72, Nr 42, S. 331—332. 
1913. 


Ein 2?/,jähriges Kind war während einer Röntgenbestrahlung des Kopfes wegen Tricho- 
phytie — es war die vierte, letzte Sitzung — plötzlich gestorben. Die Sektion ergab außer 
‘einer Hyperämie der Hirnhäute, der Brust- und Baucheingeweide eine stark vergrößerte 
Thymus, die drei mit eitrigem Schleim angefüllte Höhlen enthielt. Die Röntgendosis war nicht 
übermäßig groß gewesen, der Apparatenkomplex in Ordnung. Der gerichtliche Gutachter 
kommt zu dem Schluß, daß ein „Thymustod“ vorläge, die Röntgenstrahlen keine Beziehung 
zu dem Tode haben. Da jedoch nur eine Schwester die Bestrahlung ausgeführt hatte, so ver- 
langt er, daß bei Röntgenapplikationen stets ein sachverständiger Arzt zugegen sein solle. 

Wohlauer (Charlottenburg). 

Cohn, Max: Die Anwendung der Beckschen Paste zur Fisteldarstellung auf 
Röntgenbildern. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, S. 37. 1913. 

Die Paste, welche nach heißer Injektion erstarrt, eignet sich sehr gut zur Darstellung langer 
und verzweigter Fistelgänge; besonders bei Wirbeltuberkulose und nach Rippenresektionen bei 
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Empyem orientieren die gewonnenen, ev. stereoskopischen Röntgenbilder sehr gut und zeichnen 
den Öbsrationsplan vor. Bei fiebernden Patienten soll man nicht injizieren wegen 
Gefahr der Pyämie infolge Sekretverhaltung, besonders bei Nierenfisteln. 
Grashey (München). 


Dreesen, H.: Experimentelle und therapeutische Erfahrungen mit Diathermie. 
(Akad. f. prakt. Med., Köln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 37, S. 1787 bis 
1789. 1913. 

Verf. hat experimentell den Einfluß der hochfrequenten Ströme auf die Temperatur 
in einem Gipsmodell und in den beiden festzusammengelegten Händen eines Menschen 
geprüft und die durch Temperaturmessung gewonnenen Resultate verglichen mit den 
Ergebnissen anderer Wärmeapplikationsarten (Stangotherm, Breiumschläge, Thermo- 
phor). In allen Fällen zeigte sich die Diathermie überlegen, sowohl was die Tiefenwir- 
kung als auch was die Zeitdauer anbetrifft. Eine Steigerung der HCl-Produktion des 
verdauenden Magens konnte nicht festgestellt werden. Bei Arthritiden leistet die Dia- 
thermie entschieden Gutes, bei Herzkrankheiten nimmt sie z. T. die subjektiven Be- 
schwerden, bei Nephritis hat Verf. keine Erfolge gesehen. Chronische Pneumonien 
wurden z. T. im Sinne einer schnelleren Lysis beeinflußt. Schädliche Nebenwirkungen 
treten bei sachgemäßer Anwendung nicht auf. Carl (Königsberg). 

Zimmern, A.: La diathermie. (Die Diathermie.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 85, 
S. 845—848. 1913. 

Die Diathermie ist wesentlich von den bisherigen Wärmeapplikationsmethoden 
unterschieden, insofern als die Wärmeentwicklung im Gewebe erst statt hat, während 
bei allen übrigen Methoden die Wärme von außen zugeführt wird. Die verschiedenen 
Formen der Anwendung der Hochfrequenzströme für den Körper sind gegeben im 8o- 
lenoid, in der Elektrokoagulation und im Kondensatorbett. Der physiologische Effekt 
ist die Wärme im Gewebe, welche ein Sparen an Energie, die vom Organismus auf- 
zubringen ist, bedeutet. Bei Hunden konnte die Temperatur im Innern des Körpers 
bis auf 43° getrieben werden. Die Diathermie ist mit besten Erfolgen ange- 
wendet worden bei schmerzhaften Neuralgien, bei allen Arthritiden 
mit Ausnahme der tuberkulösen, bei den gastrischen Beschwerden 
der Tabiker und bei kachektischen Individuen zur Aufrechterhaltung 
ihrer Körperwärme. In der Röntgentherapie wirkt die vorherige Durch- 
wärmung desGewebes durch Diathermie sensibilisierend auf die Körper- 
zellen. In der Chirurgie kann man pathologische Neubildungen zur Koagulation 
bringen und auf diese Weise unblutig maligne Tumoren entfernen. Notwendig ist, um 
eine Beeinflussung des Nervensystems mit Sicherheit zu vermeiden, eine sehr große 
Polwechselzahl; diese ist durch verschiedene Einrichtungen, Überspringen des Funkens 
im Alkoholdampf usw. erreicht. Als Elektroden werden reine Metallplatten oder solche 
mit feuchtem Mull überzogen verwendet. Verf. wendet Elektroden aus radioaktiven 


Erden oder aus Tonerden an. Carl (Königsberg). 
Spezielle Chirurgie. 
Kopf. 
Allgemeines: p 


Schmidt, Heh.: Schädelaufnahmen in drei Ebenen. Verhandl. d. dtsch. Röntgen- 
Ges. Bd. 9, S. 37—38. 1913. 

Außer der gewöhnlichen sagittalen und frontalen Aufnahme ist oft noch die axiale 
nötig. Verf. lagert für letztere die Schultern hoch und läßt den Kopf stark hinten 
überneigen, der Scheitel liegt der Platte auf. Grashey (München). 

Broca: Fractures du crâne chez l'enfant. (Schädelbrüche im Kindesalter.) 
Pédiatr. prat. Jg. 11, Nr. 24, S. 423—428. 1913. 

In Form einer klinischen Vorlesung bespricht Broca auf Grund einer reichen Erfahrung 
die anatomischen und klinischen Eigentümlichkeiten der kindlichen Schädelbrüche. Eine 


Tafel mit 13 Abbildungen von typischen Verletzungen ist als Illustration beigefügt. 
K. Hirsch (Berlin).® 
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Froloff, W. J.: Chirurgische Beobachtungen aus dem Militär-Lazaret in Batum. 


Wojenno-Medizinski-Journal Bd. 237, Aug.-H., S. 561—565. 1913. (Russisch.) 

l. Ein Fall von Schußverletzung des Gesichts. Ein Soldat hatte den Lauf seines scharf 
geladenen Dienstgewehrs in den Mund gesteckt und „aus Versehen‘ abgedrückt. Ausgiebige 
Zerstörung der ganzen linken Wange und des linken horizontalen Unterkieferastes. Nach 
9 Monaten Wunde gut verheilt. Pat. kann den Mund gut öffnen und gut kauen. 2. Ein Fall 
von Sinusthrombose und Pyämie infolge von Otitis. Seit 2 Jahren Ausfluß aus dem linken Ohr. 
Pat. wird mit den Erscheinungen einer Mastoiditis eingeliefert. Operation am 4. Tage nach 
Eintritt. Die Cellulae mast. und das Antrum von Eiter angefüllt. Beim Versuch, den Sinus 
transv. freizulegen, starke Blutung aus den weichen Schädeldecken, welche die Operation 
aufzuschieben zwingt. 5 Tage später (15. IV.) wird, da die T. nicht fällt, der Sinus eröffnet 
und ein Thrombus in demselben konstatiert. Tamponade. Am nächsten Tage Schmerzen in 
der Gegend des rechten Ellbogengelenkes, hohe T., Schweiß, Schwäche. Injektion von 
Elektrargol Clin. — 17. IV. Unterbindung der r. Jugularis interna. Eröffnung des Sinus. 
Incision am rechten Ellbogengelenk. Elektrargolinjektion — 2 Ampullen. Weiterer 
Verlauf gut. olbeck (Dorpat). 


Maes, Urban: The treatment of trifacial neuralgia by the intra-ganglionie 
injection of alcohol (Hartel’s method). (Die Behandlung der Trigeminus- 
neuralgie mittels Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri.) New Orleans 
med. a. surg. journal Bd. 66, Nr. 3, S. 183—188. 1913. 

Verf. beginnt mit einer ausführlichen Besprechung der Entwicklung dieser Methode 
und hebt besonders die Arbeit Härtels (Berlin) hervor; auf Grund der darin enthaltenen 
topographisch-anatomischen Angaben hat Verf. an 200 Leichen Alkoholinjektionen in das 
Ganglion Gasseri gemacht. Derselbe Eingriff bei einem sehr hartnäckigen Fall von Trigeminus- 
neuralgie ausgeführt, brachte vollen Erfolg, insbesondere gelang es, eine Keratitis neuropara- 
Iytica zu verhüten. Die komplizierte Technik der Injektion wird ausführlich beschrieben, 
außerdem die Führung der Nadel durch 4 Bilder erläutert. Zum Schlusse erwähnt der 
Verf. noch die — ziemlich bedeutenden — Gefahren der Operation; die Injektions- 
nadel kann nämlich nicht nur in verschiedene Venengeflechte, sondern auch in die Carotis 
und Meningea media geraten, schließlich kann auch nach Durchdringung der Dura der injizierte 
Alkohol Pons und Medulla erreichen. Spitzy (Wien). 


Kaiser: Über einen Fall von Accessoriuslähmung durch eine eigenartige Stich- 
verletzung. (Med. Unw.-Klin. Marburg.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, 
H. 3, S. 244—252. 1913. 

Stoß mit einer Schirmspitze hinter das rechte Ohrläppchen. Kleine Wunde, die bald 
verheilt ist, keine Störung des Allgemeinbefindens. Befund einige Wochen später: rechtsseiti 
Lähmung der Muskulatur des Gaumens, Kehldeckels und Kehlkopfes, teilweise Parese des ek 
tenCucullarisim oberen und unteren Drittel, sowie des clavicularen Teils des rechten Sternocleido- 
mastoideus. Keine sensiblen Störungen. Kaiser kommt zu dem Schluß, daß es sich um 
eine periphere traumatische Lähmung des N. accessorius handelt, die in dieser Reinheit selten 
vorkommt und Schlüsse über die Verbreitung des XI. Hirnnerven gestattet. Herzfeld. 


Hirnhäute, Gehirn: 


© Rosenfeld, M.: Die Physiologie des Großhirns. Wien: F. Deuticke 1913. 
VIII, 198 S. M. 8.—. 


© Walter, Karl: Uber den histologischen Bau der Zirbeldrüse. Rostock: H. 
Warkentien 1913. 4 S. M. 0.30. 


Squarti, G.: Sulla permeabilità delle meningi. (Über die Permeabilität 
der Meningen.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 11, Nr. 9, 
S. 641—663. 1913. 

Unter „BReabsorption‘ ist der Übergang von Stoffen durch die Meningen in zentrifu- 
galer, unter „Permeabilität‘‘ der Meningen der Übergang vom Blutkreislauf in den Liquor 
cerebrospinalis, also in zentripetaler Richtung zu verstehen. Die meningeale Permeabilität 
wurde in 48 Versuchen, an normalen und pathologischen Kindern, mittels Jod, salicylsaurem 
Natrium, Natriumnitrat und Formaldehyd untersucht. Mit Jod wurden 15 Fälle geprüft, 
6 Kranke mit gesunden Meningen, 5 Hydrocephalien in verschiedenen Stadien, 4 Fälle 
von tuberkulöser Meningitis, teils nach stomachaler, teils nach subeutaner Joddarreichung. 
Im Urin wurde immer Jod nachgewiesen. Nach therapeutischen Dosen fand sich kein Jod 
im Liquor, auch nicht bei vorgeschrittener Meningitis, ausgenommen einen Fall (mit intakten 
Meningen), der einen akuten Jodismus hervorrufende große Mengen Jods erhalten hatte. — 
Mit salicylsaurem Natrium wurden in 12 Fällen (3 mit normalen Meningen, 3 Hydro- 
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cephalien, 3 tuberkulöse Meningitiden, 1 eitrige Meningitis, 3 verschiedene 
Hirnkrankheiten) Versuche angestellt. Maximaldosis 4 g, Minimaldosis 0,5 g, mittlere Dosis 
l g þro Tag. Achtmal Darreichung per os, zweimal intramuskulär, zweimal rectal. Im Urin 
war die Reaktion immer positiv. Zehnmal war sie im Liquor negativ, zweimal — bei normalen 
Meningen — positiv. — Mit Natriumnitrat wurde in 7 Fällen gearbeitet (1 mit normalen 
Meningen, 2 Hydrocephalien, 1 mit meningealen Symptomen, 2 tuberkulöse Menin- 
gitiden, 1 Little). Dosis: 0,4—1 g per os, zweimal 4 g. Zweimal positive Reaktion des Liquors. 
— Endlich wurde Formalin in 10 Fällen verabreicht (14 Versuche), in drei mit normalen 
Meningen, 4 Hydrocephalien, 2 tuberkulösen Meningitiden, l cerebrospinalen 
Meningitis. Fünfmal wurde Urotropin, fünfmal Helmitol verwendet. Immer war bis zu 
10 Stunden nach der Einnahme die Liquorreaktion positiv. Nach 72 Stunden war sie nur ein- 
mal positiv. Auch bei kleinster Menge der dargereichten Substanz ergab sich ein positives 
Resultat, ohne Unterschied zwischen normalen und pathologischen Fällen, am deutlichsten 
2—3 Stunden nach der Einnahme. Bei Hydrocephalus bleiben Formalinspuren — vielleicht 
infolge verlangsamter Reabsorption — mehrere Tage nachweisbar, eher in Abhängigkeit 
von der Liquormenge als vom Stadium der Krankheit. Die Intensität der Reaktion ist der 
abgelassenen Liquormenge umgekehrt proportional. Neurath (Wien).E 

Kurajeff, S. P.: Untersuchungen an Hunden mit zerstörten vorderen Teilen 
der großen Hirnhemisphären im postoperativen Verlaufe. (Physiol. Abt. d. K. Ins. 
f. Exp. Med., St. Petersburg; Prof. J. Pawlow.) Dissertation. St. Petersburg. 109 S. 
1913. (Russisch.) 

Es handelt sich um Untersuchungen an Hunden, die schon vor längerer Zeit ım 
physiologischen Laboratorium Prof. Pawlows am Gehirn operiert wurden. Diese 
Hunde mit teilweise entfernten oder zerstörten großen Hirnhemisphären 
leiden an Krampfanfällen und verschiedenen Ausfallserscheinungen. 
An ihnen wird vom Verf. eine Reihe von Untersuchungen vorgenommen, die in das 
Gebiet der von der Pawlowschen Schule bearbeiteten Frage der „bedingten Re- 
flexe“ gehören. Die Untersuchungen wurden nach der Methode der bedingten 
Speichelreflexe vorgenommen. Den Hunden mit den zerstörten Hirnhemisphären 
wurden außerdem noch die Speichelgänge der Parotis nach außen geleitet. 
Der isolierte Versuchshund wurde nun verschiedenen Reizen ausgesetzt (Geräusche, 
elektrische Klingel, Pfiffe, kleine Hautstiche, und solche, die auf den Geruchsinn ein- 
wirken, wie z. B. Campher), gleichzeitig bekam er stets die gleiche Nahrung in Form 
von Fleischpulver. Je nach der Stärke und Verschiedenheit der Reize war die Ab- 
sonderung des Speichels eine verschiedene. Die Größe des bedingten Reflexes 
wurde nun durch die Zahl der Speicheltropfen in der Minute ausgedrückt. Auf Grund 
dieser Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Ein Hund ohne vordere 
Abschnitte der Hemisphären behält bis zum Tode den Wasser- und Geruchreflex, er 
verliert aber den Gehörreflex. Ein derartiger Hund weist eine stationäre und sehr 
ausgesprochene Störung der kombinierten Arbeit der Skelettmuskulatur auf; es sind 
auch starke psychische Störungen zu beobachten. Weiterhin sind Krampfanfälle zu 
beobachten, die auf den Allgemeinzustand des Hundes großen Einfluß haben und zu 
sammen mit den psychischen Störungen zu Zuständen führen können, die dem Wahn- 
sinn der menschlichen Pathologie sehr ähnlich sind. Die Analyse eines derartigen Hun- 
des zeigte, daß bei ihm besonders die Hemmungsprozesse gestört sind, was nach 
Krampfanfällen besonders stark und deutlich ausgesprochen ist. Schaack. 

Lapinski, M. N.: Über den Unterschied zwischen Pontobulbären und Rinden- 
krämpfen. Wratschebnaja Gaseta Bd. 20, Nr. 19, S. 675—678. 1913 (Russisch). 

Verf. rief bei Fröschen durch Reizung (Kreatine und andere Mittel) der Großhim- 
rinde und des IV. Ventrikels epileptische Krämpfe hervor und kommt zu dem Schlusse, 
daß die Hirnrindenkrämpfe stärker und mannigfaltiger und zum Unterschiede von 
den pontobulbären Krämpfen, von hochgradigen psychomotorischen Erregungszu- 
ständen begleitet sind. Lange (St. Petersburg). 

Dzershinsky, W.: Symptomenkomplex bei Thrombose d. a cerebelli posterior 
inferior. Charkoffski Medizinski Journal Bd. 14, Nr. 4, S. 231—243. 1913. (Russ.) 

Ausführlicher Bericht über zwei Fälle eigener Beobachtung und einer Reihe Fälle 
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aus der Literatur, die durch Autopsie bekräftigt wurden. Zum Schluß führt Verf. 
die wichtigsten Symptome an: von der gleichen Seite wie der Erkrankungsherd Läh- 
mung des weichen Gaumens und des Stimmbandes, Lähmung des N. sympathicus 
und des sensiblen Teils des N. V. von der entgegengesetzten Seite Verlust des termischen 
und Schmerzgefühls im Bereich des Rumpfes und der Extremitäten; Störung der Statik. 
v. Dehn (St. Petersburg). 

Gehuchten, A.van: Deux cas de lésion grave du lobe frontal. Tumeur volumineuse 
du lobe frontal droit et abcès volumineux du lobe frontal gauche par anomalie des 
sinus. (Zwei Fälle schwerer Frontalhirnläsion: großer Tumor im rechten 
und großer Absceß im linken Frontalhirn infolge von Sinusanomalie.) 
Bull. d. l’acad. roy. de méd. de Belgique Bd. 27, Nr. 6, S. 536—544. 1913. 


Bei einem Kranken mit einem großen Fibrom an der Basis der vorderen Schädelhöhle, 
welches namentlich das rechte Stirnhirn stark komprimierte, wurden klinisch epileptische 
Anfälle und auffallende Charakterveränderung — er wurde streitsüchtig, gewalttätig, stahl, 
was er konnte — seit dem Ausbruch des Leidens festgestellt. In einem zweiten Fall, der klinisch 
die deutlichen Zeichen eines nicht lokalisierbaren Hirntumors bot, fand sich im linken Stirn- 
hirn ein ausgedehnter Absceß, und zwar rhinogen infolge einer abnormen Kommunikation 
der Schädelhöhle mit den vorderen Siebbeinzellen. Da in diesem Falle epileptische 
Anfälle wie Charakterveränderungen fehlten, wird die Möglichkeit erwogen, 
daß die Affektionen des rechten Stirnhirns diese Symptome auslösten. 

A. Jakob (Hamburg).™ 

Lapinski, M. N.: Über die Rolle des Rückenmarks bei epileptischen Krämpfen. 
Wratschebnaja Gaseta Bd. 20, Nr. 14, 8. 519—523. 1913 (Russisch). 

Verf. untersuchte experimentell die Frage, auf welchen Bahnen des Rückenmarks 
die in der Großhirnrinde und Medulla oblongata erzeugten Krampfreize weitergeleitet 
werden. Beim Frosch wurde das Rückenmark auf der Höhe des III.—IV. Wirbels 
partiell quer durchschnitten, die Haut vernäht. Bei erhaltenen Vordersträngen (10 Ver- 
suche), bei erhaltenen beiden Seitensträngen (10 Versuche), bei erhaltenem 1. Seiten- 
strang (12 Versuche), bei Durchtrennung im Sinne Brown-Sequard. Halbseiten- 
läsion wurden von der Hirnrinde-Medulla oblongata aus typische Krämpfe ausgelöst, 
die jedoch, im Gegensatz zu normalen Tieren, durch Hautreize an den hinteren Ex- 
tremitäten zum Schwinden gebracht werden konnten. Bei Seitenstrangunterbrechung 
traten die Krämpfe im gleichseitigen Bein schwächer und in entgegengesetzter Richtung 
auf. Bei erhaltenen Hintersträngen ließen sich keinerlei Krämpfe in den hinteren 
Extremitäten auslösen. Schlußfolgerungen: Die Weiterleitung der Rinden- und 
bulbären Krampfreize geschieht beim Frosch nicht nur längs den Rückenmarks- 
strängen, sondern auch in querer Richtung, augenscheinlich durch die graue Substanz. 
Zur Längsleitung dienen die Seiten- und Vorderstränge. Die Hintersträngekönnen 
Krampfreize nicht übermitteln. Bei der Querleitung tritt eine bedeutende 
Abschwächung der Reizimpulse auf. Die Rolle des Rückenmarks beschränkt sich 
auf die Weiterleitung zentral erzeugter Reize, vom. quer durchtrennten Rückenmark 
lassen sich keine epileptischen Krämpfe auslösen. Lange (St. Petersburg). 

Budge: Über die ehirurgische Behandlung der traumatischen Epilepsie. Rev. 
de med. & higien. pract. Jg. 2, H. 14, S. 314. 1913. (Spanisch.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem 4 Jahre nach einer Schädelfraktur sich der erst epilep- 
tische Anfall einstellte, dem andere schnell folgten. Bei der Trepanation fand sich die Tabula 
int. im Bereich der linken motorischen Region eingedrückt und mit der Dura fest verwachsen. 
Nach der Entfernung des erwähnten Knochenstückes erfolgte Heilung der epileptischen An- 
fälle. Lazarraga (Marburg). 

© Anton, G., und v. Bramann: Behandlung der angeborenen und erworbenen 
Gehirnkrankheiten mit Hilfe des Balkenstiches. Berlin: S. Karger 1913. IV, 188 S. 
M. 9.—. Zr 

Redlich, Emil: Über Rückbildungserscheinungen bei Fällen mit dem klinischen 
Bilde derGehirngeschwulst. Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 1/2, S. 102-124. 1913. 

Bei der 41 jährigen Kranken hatte sich ziemlich rasch, mit psychischen Erscheinungen, 
vor allem Vergeßlichkeit und Verwirrtheit beginnend, das volle klinische Bild eines Hirn- 
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tumors entwickelt. Von Allgemeinerscheinungen waren außer den genannten Apathie, mangel- 
hafte Orientierung, Verlangsamung der psychischen Leistungen, Kopfschmerz, Klopfempfin- 
lichkeit des Schädels, Stauungspapille, Erbrechen und Bradykardie vorhanden. Die lokalen 
Symptome, eine linksseitige Hemiparese, Hemianästhesie und Hemianopsie sowie — als Fern- 
symptom — eine rechtsseitige Abducenslähmung wiesen auf den Sitz der Geschwulst in der 
linken Hemisphäre, speziell im Scheitel- und Hinterhauptslappen hin. Von Interesse waren 
symptom — eine rechtsseitige Abducenslähmung wiesen auf den Sitz der Geschwulst in der 
die zurzeit besonders ausgesprochener Druckerscheinungen vorhandenen Pupillenphänomene: 
abwechselnde Weite der Pupillen, Verzogensein derselben, exzentrische Lagerung, vorüber- 
gehende Lichtstarre oder rasche Erschöpfbarkeit der Lichtreaktion. Für Lues lagen keine An- 
haltspunkte vor. Unter zweimaliger Quecksilberbehandlung trat eine unverkennbare Ver- 
schlechterung ein, vielleicht infolge von Hirnschwellungsvorgängen im Sinne von Pötzl und 
Schüller. Unter Jodbehandlung besserte sich dagegen der Zustand so weitgehend, daß Patien- 
tin 9 Monate hindurch wieder die häusliche Arbeit verrichten konnte. Dann traten jedoch 
die früheren Erscheinungen in verstärktem Maße wieder auf, außerdem entwickelte sich bei 
der Kranken eine Struma maligna. Die Obduktion ergab außer einem Schilddrüsensarkom 
mit Drüsenmetastasen einen ausgedehnten Herd anscheinender Erweichung im rechten Hemi- 
sphärenmark in der Gegend der Interparietalfurche. Ein kleiner Herd lag in der lateralen 
Wand des linken Seitenventrikels. Histologisch bestand der Herd vorwiegend aus prolife- 
rierender Glia mit Bildung großer unregelmäßiger, zum Teil dicht aneinanderliegender Zellen 
und reichlichen Gliafasern. Stellenweise fanden sich Gitterzellen und Fettröpfchen als Zeichen 
regressiver Veränderung sowie leichte Lymphocyteninfiltrate.e Die Auffassung des Falles 
ist sehr schwierig. Am wahrscheinlichsten ist der Fall zwischen das diffuse Gliom und die 
von Schilder beschriebene Encephalitis periaxialis diffusa einzureihen. 
J. Bauer (Innsbruck).Y 


Hypophyse: 

Schlesinger, Hermann: Frühakromegalie von dauernd stationärem Charakter. 
(Allg. Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2535-2544. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilung von vier eigenen Beobachtungen kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß ein besonderer Typus der Akromegalie existiert mit Beginn in der 
Jugend (Frühakromegalie) und überaus chronischem Verlauf. Die Entwicklung des 
Leidens ist schon in der Jugend (Pubertätsperiode oder noch früher) abgeschlossen 
und es bleibt dasselbe durch Dezennien (bis 50 Jahre) stationär. Die Weichteilverände- 
rungen und Änderungen des Gesichtsskelettes entsprechen dem typischen Bild eines 
Hypophysentumors, Sellaveränderungen und Augenstörungen fehlen aber in der 
Regel vollkommen oder sind nur angedeutet. Die typische Extremitätenvergrößerung 
fehlte in einem Falle. Dieser Typus der Frühakromegalie geht ohne Riesenwuchs einher. 
Genitalstörungen scheinen bei diesem Typus keine erhebliche Rolle zu spielen. Bei 
einem Falle wurde eine Hypertrophie und mächtige frische Durchblutung der Neben- 
nieren, in einem anderen ein Adenom der Thyreoidea gefunden. Es ist nicht erwiesen, 
-ob die Schädigung mehrerer Blutdrüsen das klinische Krankheitsbild beeinflußt hat. 
Autoptisch wurden in 3 Fällen ganz kleine Adenome der Hypophysis gefunden, welche 
nur in einem Falle zu einer sehr mäßigen Vergrößerung des Gebildes geführt haben. 
Druckerscheinungen auf die Nachbargebilde waren anatomisch nicht nachweisbar oder 
nur angedeutet. Splanchnomegalie fand Schlesinger in keinem seiner Fälle. J. Bauer.“ 


Geschelin, A.: Die Hypophysenchirurgie im Lichte der modernen Rhinologie. 
Jeshemessjatschnik uschnych, gorlowych i nossowych bolesnei (Monatsschr. f. Ohren- 
krankh.) Bd. 8, Nr. 9, S. 457—474. 1913 (Russisch). 

Sammelreferat. 


è Cieszyński, A.: Die Röntgenuntersuchung der Zähne und der Kiefer. 
Leipzig: J. A. Barth 1913. 458. M. 3.—. 


Lange, Fredo: Ein Fall von Adamantinom. (Chirurg. Klin.. Jena.) Disserta- 
tion: Jena 1913. 21 S. (Leipzig, Metzger & Wittig). 

40jährige Frau. Vor 8 Jahren Geschwulst am rechten Unterkiefer in Kartoffelgröße, 
angeblich infolge eines schlechten Zahnes entstanden, der vor 20 Jahren gezogen wurde. 4 bis 
5 Jahre später an der Stelle des gezogenen Zahnes walnußgroße, harte, unverschiebliche, immer 
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größer werdende Geschwulst bemerkt. Operation eines „Chondroma mandibulare“. Be- 
schwerdefrei bis Februar 1912. Merkte dann plötzlich an Stelle alter Operationswunde Ver- 
härtung zwischen Kiefer und Wange. Wurde ohne Schmerz und Fieber größer. Ende Sep- 
tember 1912 konnten die Kiefer nicht mehr auseinander gebracht werden. Außen zu dieser 
Zeit nur geringe Vorwölbung, Wachstum hauptsächlich nach innen. Eines Morgens „mit 
einem Mund voll Blut“ erwacht, Spannung ließ nach, Mund wieder zu öffnen. Vom Oktober 
1912 ab schnelles Wachsen der Geschwulst nach außen. November entbunden. Während 
der Schwangerschaft 50 Pfund abgenommen. Kind gesund. Tumor oben vertikalem Unter- 
kieferast aufliegend, glatt, mäßig derb, deutlich fluktuierend; Tumor am horizontalen Unter- 
kieferast fest, unverschieblich. Umgreift hier den Unterkiefer und setzt sich auf dessen Innen- 
seite fest. Eine Kieferlymphdrüse etwas derber. Operation. Prothese. Fritz Loeb (München). 


Feigin, E.Q.: Die Prothese nach Oberkieferresektion. Subowratschebny West- 
nik (Zahnärztl. Nachrichtenblatt) Jg. 1913, Nr.8, S. 633—641 und Nr. 9, 8. 713 bis 
722, 1913. (Russisch.) 

Bei einer kurzen Übersicht über die seit Martin (1878) angegebenen Prothesenformen hebt 
Verf. die Druckgefahr der Prothesen (besonders am unteren Orbitalrand, am Jochbein 
und am weichen Gaumen) hervor, ebenso den Reiz, den solche nach Operation vun bösartigen 
Tumoren auf die umgebenden Gewebe ausüben, endlich die Infektionsgefahr, die ein 
Fremdkörper in einer frischen Wunde mit sich bringt. Um einen möglichst guten Sitz zu 
erzielen, soll der zugezogene Zahnarzt vor der Operation den Kranken sehen, bei 
der Operation dabei sein und am besten sofort nach Entfernung des Ober- 
kiefers die nötigen Abdrücke nehmen. Zum Schluß schildert Verf. einen eigenen Fall. 

Sintenis (Riga). 

Messerschmidt, Kurt: Über den heutigen Stand der Prothesenbehandlung 
nach Unterkieferoperationen in Deutschland. Dissertation: Greifswald 1913. 30 8. 
(J. Abel.) 

Wie F. König im Jahre 1907, so hat Verf. im Jahre 1912 eine Umfrage an ca. 20 
Kliniken und Krankenhäuser gerichtet über die dort gebräuchliche Behandlung nach 
Unterkieferoperationen. Die technischen Details der Antworten führt Verf. an, sie 
müssen aber in der Originalarbeit eingesehen werden. Aus einem Vergleich der. Ant- 
worten beider Rundfragen geht hervor, daß sich die Zahl der Kliniken, die bei der 
Exartikulation einer Unterkieferhälfte zu der auf den Claude - Martinschen Ideen 
aufgebauten Schröder - Fritzscheschen Art betreffs der Prothesenbehandlung über- 
gegangen sind, bedeutend vermehrt hat. Von den Versuchen, irgendeinen Ersatz zur 
sofortigen völligen Einheilung zu bringen, verdient besonders der F. Königs mit 
Elfenbein Beachtung. 

Fall 1: 33jähriger. Plattenepithelcarcinom. Exartikulation der rechten Unterkiefer- 
hälfte bis zur linken Eckzahnalveole. Operiert von König. Immediatprothese Schröders 
{Berlin). 3 Monate nach der Operation kaum eine Entstellung der rechten Gesichtshälfte 
zu sehen. — Fall 2: 40jährige. Osteosarkom. Typische Unterkieferresektion (König). Es 
wurde sofort während der Operation in den entstandenen Defekt ein entsprechender Ersatz 
aus Elfenbein, der an beiden Seiten durch eine Drahtnaht fixiert wurde, gelegt. '!/, Jahr später 
Rezidiv. Bei dieser Gelegenheit wurde festgestellt, daß die Prothese ebenso sicher und tadellos 
als früher lag, daß die Patientin beim Kauen keine Beschwerden hatte und den Mund gut bis 
3cm öffnen konnte. Dieser Befund stützt die Angabe Königs, daß Elfenbein im- 
stande ist, reaktionslos im Knochen einzuheilen und beim Unterkieferersatz 
wohl verwandt werden kann. Fritz Loeb (München). 


Renier L. de: Lupus und Tuberkulose des Pharynx behandelt mit Paramono- 
ehlorphenol. Westnik po Terapii Tuberkulesa Bd.2, Nr. 24, S. 2—7. 1913. (Russisch). 

Es handelt sich um Erfahrungen die mit diesem Mittel vom Verf. in Leysin gemacht 
worden sind. Die kleinen Krystalle des Paramonochlorphenols werden alle 2—3 Tage nach 
einer Anästhesierung mit 10 proz. Cocain auf die befallenen Partien der Schleimhaut gebracht. 
Mit einer derartigen Behandlung wurde in 3 Fällen von Lupus und Tuberkulose des Pharynx 
guter Erfolge erzielt. Schaack (St. Petersburg). 


Wirbelsäule: 


Porter, John L.: Scoliosis, its prognosis. (Skoliose, ihre Prognose.) 
Americ. journal of orthop. surg. Bd. 11, Nr. 1, S. 42—45. 1913. 


Die Prognose bei der Skoliosenbehandlung läßt sich niemals mit Sicherheit stellen; jedoch 
gibt es eine Anzahl Faktoren, die eine gewisse Bedeutung für die Prognose haben. Die Ursache 


der Deformität spielt eine große Rolle; Fälle von Wirbelmißbildungen und Rippendefekter 
sind: vollkommen aussichtslos — hier müssen Stützapparate gegeben werden, um eine Ver- 
schlechterung zu verhüten. Rachitische Skoliosen, die in der Kindheit nicht behandelt worden 
sind, Skoliosen, die durch Pleuraadhäsionen bedingt sind, und paralytische Fälle, geben, so- 
weit völlige Korrektion in Betracht kommt, eine schlechte Prognose. Dann kommen die 
statischen und durch fehlerhafte Haltung hervorgerufenen Skoliosen. Verbiegungen, die durch 
muskulären Schiefhals, Augen- und Ohrenleiden hervorgerufen sind, können korrigiert werden, 
wenn der ursächliche Fehler im jugendlichen Alter beseitigt wird. Am günstigsten sind die 
Fälle, bei denen ungleiche Entwicklung und Stärke der Muskulatur die Ursache der Skoliose 
ist. Ist eine Skoliose, die sehr früh aufgetreten ist, eine lange Zeit — Jahre lang — unbe- 
handelt geblieben, so ist die Prognose schlecht, während die Resultate bei kleinen Kindern, 
die sofort in Behandlung kommen, im allgemeinen sehr gut sind. Hinsichtlich des Typus 
der Skoliose formuliert Porter seine Ansicht dahin, daß, je geringer die Krümmung und 
Rotation ist, die Prognose günstiger wird, sofern es sich um den Sitz unterhalb der Cervico- 
Dorsalregion handelt. Von großer Bedeutung ist der körperliche und geistige Zustand des 
Patienten — ein kräftiger Mensch, der eifrig und mit Intelligenz den Übungen obliegt, hat 
ößere Aussichten auf Heilung als ein muskel- und willensschwacher. Mit der Besserung der 
koliose heben sich auch andere Störungen, z. B. der Verdauung, Zirkulation, der Gemüts- 
verfassung. Wohlauer (Charlottenburg). 


Cook, Ansel G.: An introduction to the symposium on lateral curvature. 
(Eine Einführung zur Besprechung über die seitliche Verkrüm mung.) 
Americ. journal of orthop. surg. Bd. 11, Nr. 1, S. 1—12. 1913. 

Nach einer einleitenden Ausführung über die Wichtigkeit in der Orthopädie, alles 
vom Standpunkt der Balance zu betrachten und sich der wichtigen Regeln der Mechanik 
stets zu erinnern, geht Verf. auf die seitliche Rückenverkrümmung ein. Die Lenden- 
wirbelsäule bezeichnet er als das Zentrum des Schwergewichts, der 
Bewegung und der Kraft. Eine ganze Reihe von Deformitäten kann aufgezählt 
werden, die die Körperbalance verändert und dadurch die Lendenwirbelsäulenbiegung 
hervorruft. Andererseits ist damit gegeben, daß, wenn es gelingt die Lendenwirtel- 
krümmung zu beseitigen, durch die veränderte Schwergewichtsverteilung auch die 
übrigen Verbiegungen im Sinne der Umkrümmung beeinflußt werden. Verf. verwendet 
hierzu ein beiderseits gefenstertes Korsett von der Hüfte bis zu den Schultern reichend. 
Über die Konvexität der Lendenwirbelkrümmung wird eine breite Bandage gespannt, 
die nach Bedarf stärker angezogen werden kann. Die Kraft greift also direkt an der 
Krümmung an und hat ihren Gegengehalt an Hüfte und Thorax der anderen Seite. 
Auch abnehmbare Stahlkorsetts können nach dem gleichen Prinzip angefertigt wer- 
den. Baisch (Heidelberg). 


Redard, P.: Du traitement des scolioses graves invétérées. (Über die Be- 
handlung schwerer veralteter Skoliosen.) (17. Congr. internat. de méd., Lon- 
dres, Sect. VII.) Ann. de méd. et chirurg. infant. Jg. 17, Nr. 20, S. 692—696. 1913. 

Redard hat seit 1895 das forcierte Redressement der Skoliose und ihre Fixation 
in Überkorrektion geübt. Dem endgültigen Redressement läßt er eine Vorbehandlung 
vorausgehen, die in manuellen und instrumentellen Redressionsmanövern und Ex- 
tension besteht. Das Redressement wird in Bauchlage und in leichter Lordose 
vorgenommen. Die Achseln sind durch Krücken, das Becken durch ein hartes Kissen 
unterstützt und durch besondere Vorrichtungen in korrigierter Stellung gehalten. 
Die Korrektion wird durch Pelottendruck unter Zuhilfenahme leichter Extension 
besorgt. Es wird großer Wert auf die völlige Überkorrektion, nicht nur der seitlichen, 
sondern auch der fehlerhaften antero-posterioren Krümmungen gelegt. Die Dauer 
der Behandlung ist verschieden. Oft sind 2—3 forcierte Redressements nötig in Zwi- 
schenräumen von 2—4 Monaten. R. versucht auch wie Abbot die Überkorrektion 
im Gipsverband noch durch vorgeschobene Filzkissen zu verstärken. Ernste Störungen 
der Zirkulation und Respiration wie bei Abbots Methode hat er nie gesehen. Er hat 
auch bei schweren Skoliosen zahlreiche wirkliche Heilungen und fast immer Besserungen 
der Form geschehen. Allerdings zeigtoftdas Röntgenbild, daß die Besserung 
auf Kosteneiner verstärkten Gegenkrümmungundnichtdurch Redresse- 
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ment der Hauptkrümmung erzielt wurde. Ein Teil der Fälle entzieht sich 
jedem Redressement. R. glaubt nicht, daß die Abbotsche Methode wesentlich 
mehr leistet. Schede (München). 

Meisenbach, Roland O.: A consideration of the correction of the fixed types 
of lateral curvature, complicated by visceral derangements, especially those of the 
eardiac variety, with a slight modification of Abott’s method. (Betrachtungen 
über die Korrektur der fixierten Typen der Skoliose, kompliziert durch 
Eingeweidestörungen, insbesondere die des Magens mit einer leichten 
Modifikation der Abbottschen Methode.) Americ. journal of orthop. surg. 
Bd. 11, Nr. 1, S. 46—53. 1913. 

Durch die neueren Behandlungsmethoden, besonders durch das Abbottsche 
Verfahren gelingt es, auch Fälle von Skoliose mit Torsion und Rippenbuckel zu heilen. 
Bedenken bestehen noch bezüglich der Eingeweide, deren Lage bei der Korrektur der 
Wirbelsäule verändert wird. Meisenbach hat Blutdruckmessungen vorgenommen 
und hat nur unwesentliche Änderungen vor, während und nach Anlegung des Gips- 
korsetts festgestellt. Patienten mit Enteroptose und Magenbeschwerden besserten 
sich in ihrem Allgemeinzustand mit der Korrektur der Deformität. Der Hämoglobin- 
gehalt nimmt häufig zu; man braucht den Gesundheitszustand der Patienten nicht 
vor der Korsettbehandlung zu kräftigen, nach dieser ist die Allgemeinbehandlung er- 
folgreicher. Herzbeschwerden, die durch den Druck der Rippen bedingt sind, können 
sich bessern. Die schwersten Fälle mit Verlagerung der Eingeweide müssen vorsichtig 
behandelt werden. — M. hat den Abbottschen Verband etwas modifiziert, indem er 
das Fenster, durch das der Filz eingeführt wird, mit einer Stahlplatte verschließt, die 
durch eine Schraube tiefer eingedrückt werden kann und so den Druck des Filzes. 
vermehrt. Wohlauer (Charlottenburg). 

Seemann, O.: Über Verlauf und Ausgang der Tuberkulose der Wirbelsäule. 
(Chirurg. Klin., Bonn.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 1, S. 146—207. 1913. 

Die Spondylit. tub. beginnt am häufigsten im 2. und 3. Lebensjahr und wird mit 
zunehmendem Lebensalter immer seltener. Vereinzelte Fälle kommen aber noch im 
T. und 8. Dezennium zur Beobachtung. Der cariöse Prozeß hat eine Reihe von Prä- 
dilektionsstellen. Am häufigsten und jenseits des 50. Lebensjahres ausschließlich wird 
die untere Brustwirbel- und die Lendenwirbelsäule befallen. Im 2. Dezennium erkranken 
am häufigsten der 7. bis 9. Brustwirbel. Wesentlich seltener erkranken die mittleren 
Halswirbel. Je höher oben der Prozeß an der Wirbelsäule lokalisiert ist, 
umso häufigertretenLähmungenauf, während dieHäufigkeitder Absceß- 
bildung sich mit der zunehmenden Tiefe des Sitzes steigert. Die Prognose 
ist bei den im 1. Dezennium Erkrankten für beide Geschlechter gleich, bei den im 2. De- 
znnium Erkrankten für die weiblichen Patienten wesentlich besser als für die männ- 
lichen. Während unter den Kranken des 3. Dezenniums die Weiber infolge von Puerpe- 
rium und Lactation ungünstiger gestellt sind, sind gerade bei ihnen im 4. Dezennium an 
Heilung grenzende Besserungen häufiger als bei Männern. In höherem Alter ist cin 
rascher tödlicher Ausgang die Regel. Die Krankheitsdauer beträgt bei tödlichem Aus- 
gang im Durchschnitt vier Jahre. Die Entstehung der Spondylit. tub. ist teilweise eine 
rein infektiöse, z. B. im Anschluß an Masern usw., teilweise — vor allem beim 
männlichen Geschlecht im 2. und 3. Dezennium — spielt das Trauma eine 
wichtige Rolle. Die traumatisch entstandenen Fälle haben eine besonders schlechte 
Prognose. Die Erkrankung der beiden obersten Halswirbel nimmt in der Hälfte der 
Fälle einen rasch tödlichen Ausgang, die Lokalisation im Übergang von Brust- zur 
Lendenwirbelsäule gibt die relativ günstigsten Aussichten auf Heilung. Durch Bildung 
von Abscessen wird die Prognose getrübt, durch Fistelbildung wird sie dureh Misch- 
infektion sehr ernst gestaltet. Deshalb sollen operative Eingriffe, die Fistelbildung zur 
Folge haben können, unterbleiben. Komplikationen von seiten des Nervensystems 
machen den Verlauf des Leidens ungünstiger. Im kindlichen Alter sind Paraplegien 
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durch orthopädische Maßnahmen der Heilung zugängig, in höherem Alter führen sıe 
meist rasch zum Tode. Abscesse und Lähmungen sind im allgemeinen beim männlichen 
Geschlecht häufiger als beim weiblichen und werden besonders oft im 2. und 3. Dezennium 
beobachtet. In nicht ganz der Hälfte der Fälle ist die Spondylitis selbst für den letalen 
Ausgang verantwortlich zu machen. In der anderen Hälfte tritt der Tod ein infolge 
‚anderweitiger tuberkulöser Komplikationen. Von den geheilten Spondylitikern können 
drei Viertel einen Beruf ausfüllen, einzelne sogar schwere körperliche Arbeit; ein Viertel 
der geheilten Fälle bleibt durch Schmerzen, Schwäche und leichte Ermüdbarkeit ın 
seiner Arbeitsfähigkeit beschränkt. Die größte Mehrzahl der Geheilten bedarf 
eines Stützapparates nicht. Schultze (Posen). 


Turner, W. G.: The treatment of tubereular spondylitis or potts disease. 
(Die Behandlung der tuberkulösen Spondylitis: Pottsche Krankheit.) 
Canadian med. assoc. journal Bd. 3, Nr. 10, S. 852—860. 1913. 


Die gegenwärtige Behandlung der Affektion schlägt zwei bestimmte Wege ein: den 
konservativen und den radikalen. Die konservative Methode, Fixation, Bettruhe, 
Korsetts übt T ur ner nach dem Beispiel von Lore nz und Fi nck aus, und zwar nament- 
lich bei Kindern im Alter von 6 bis 8 Jahren. Die radikale Methode hält er für einen 
großen Fortschritt. Sie beruht auf der Beobachtung Langes und Brackets, daß beim 
Vorhandensein einer festen Brücke an der cariösen Stelle der Prozeß Halt macht, 
daß dadurch Ruhe verschafft wird und die Heilung eine schnelle und vollkommene 
ist. Ausgebaut ist diese Idee von Hibbs und Albec in New York. Der erstere nahm 
Periostlappen von den benachbarten Dornfortsätzen, schlug sie nach oben und unten 
und fixierte so die Dornen. Albec transplantierte ein Knochenstück aus der Tibia 
in die Wirbelsäule. T. selbst hat mehrere solcher Operationen ausgeführt und kommt 
zu dem Schluß, die Operation bei Erwachsenen zu empfehlen, wo die Deformität 
die völlige Insortion des transplantierten Knochens gestattet, bei jugendlichen Fällen, 
wo ihre Ausführung möglich ist, besonders hier bei der oberen dorsalen Caries. Bei 
kleinen Kindern (6 bis 8 Jahre) zieht er die konservative Methode vor. 

Hirschmann (Berlin). 

Isaac, Karl: Aktinomykose und Kompressionsmyelitis. Dissertation: Heidel- 
berg 1913. 28 S. (Carl Pfeffer.) , 

45jähriger Mann; wegen Pleuritis und Rheumatismus im Krankenhaus (Karlaruhe); 
po einsetzende Paraplegie der Beine; vollkommene Anästhesie bis zum Nabel, rings- 

erum scharf abgegrenzt. Wirbelsäule in der Höhe der mittleren Brustwirbel druckempfind- 
lich. Incontinentia urinae, Delirien, 8 Tage nach der Paraplegie Exitus. Sektion: Lungen- 
aktinomykose mit sehr weitgehender Propagation auf Pleura, das pleurale, prävertebrale 
Bindegewebe, Rippen, Wirbelsäule und Rückenmuskulatur. Kompressionsmyelitis, hervor- 
gerufen durch eine Caries actinomykotica der Wirbelsäule. 

Der Fall und weitere Mitteilungen der Literatur lehren, daß die bei Aktinomykose 
der Wirbelsäule auftretenden cariösen Prozesse unter Beteiligung der Dura mater 
und des epiduralen Bindegewebes zu einer Kompression des Rückenmarks führen kön- 
nen. Diese Vorgänge bieten große Ähnlichkeit mit der Kompressionsmyelitis bei der 
tuberkulösen Spondylitis. Im Gegensatz zu der Tuberkulose befällt die Akti- 
nomykose die Wirbelsäule nur sekundär von Prozessen der Umgebung 
aus. Der Gibbus fehlt bei der Aktinomykose. Neben dem Wirbelkörper sind es auch 
die Wirbelbögen und verschiedenen Fortsätze, auf die der aktinomykotische Prozed 
übergreift; zuweilen bleibt der Wirbelkörper intakt. Klinisch tritt die Erkrankung al» 
Kompressionsmyelitis auf, ohne und mit Zeichen der Wirbelsäulenveränderung. 

Fritz Loeb (München). 


Potel, G., et Veaudeau, La chirurgie des tumeurs du rachis et de la moelle. 
(Die Chirurgie der Wirbelsäule- und Rückenmarkstumoren.) Rev. de 
<hirurg. Jg. 33, Nr. 5, S. 713—758 u. Nr. 9, S. 477—520. 1913. 

Die gesammelten Literaturangaben beziehen sich auf 600 Fälle. Wirbelge- 
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schwülste kamen in 107 Fällen vor, histologisch größtenteils Carcinome (54) und 
Sarkome (34), ın kleinerer Anzahl waren Osteome (10), Myelome (6), Chondrome (2), 
Myxome (1). Das Carcinom der Wirbelsäule war in jedem Falle metastatische, und der 
primäre Herd zum größten Teile in der Brustdrüse zu finden. Das Wirbelsäulen- 
sarkomistam häufigsten primär (84%). Die Echinokokken wurden in 31 Fällen 
konstatiert, ein Teil dieser trat nur im Wirbelkörper auf, ein anderer Teil gleichzeitig 
in der Lunge und im Mediastinalraume. Die Symptome werden von dem Knochen- 
prozeß, von Wurzel- und Markkompression ausgelöst. Die Knochensymptome hängen 
von der Lokalisation der Geschwülste, den Wachstumsverhältnissen, von der Destruk- 
tion der Knochen und der Deformität der Wirbelsäule ab. Betreffend die Wurzel- 
symptome ist es entscheidend, ob die Nervenwurzeln außer- oder innerhalb des Wirbel- 
kanales komprimiert werden. In den Marksymptomen sind zwei Extreme zu unter- 
scheiden: Abnahme und totales Verschwinden der Reflexe oder Spastizität und Stei- 
gerung derselben. Sphincterstörungen sind ständig. Verff. beschäftigen sich mit der 
Differentialdiagnose bei Tumoren und Spondylitiden. Der operative Erfolg bei Echino- 
kokken: vollständige Heilung 33%, Besserung 22%. Ähnliche Prognose geben Osteome, 
Endotheliome und Chondrosarkome. Die Sarkomoperationen ergeben 15%, unmittel- 
bare Mortalität, 34%, Heilung und 34%, Besserung. Daher ist mit Ausnahme 
dersekundären Carcinome jede Wirbelgeschwulst zu operieren. Vonden 
extravertebralen Geschwülsten sind 72% Sarkome, 16%, Carcinome, 10% 
Echinokokken, 2%, Fibrome, Chondrome, Angiolipome. Ausgangspunkt am häufigsten 
der Mediastinalraum. Symptome hängen davon ab, ob der Tumor mit der Wirbelsäule 
einfach nur im Kontakt steht oder diesen penetriert, die Nervenwurzeln, eventuell 
auch das Rückenmark, komprimiert. Die Möglichkeit einer Operation ist 
selten vorhanden, nur bei den von der dorsalen Oberfläche der Wirbelsäule aus- 
gehenden und mit den Wirbelbögen und Wirbelfortsätzen zusammenhängenden Ge- 
schwülsten. Diese sind jedoch seltener (16 Fälle). Fibromsarkom ist gutartiger, besser 
eingekapselt, während das Globocellularsarkom diffus infiltrierend ist. 80%, der intra- 
vertebralen, nicht aus dem Mark entstammenden Geschwülste sind Sar- 
kome, 6%, Endotheliome, 4%, Carcinome, die übrigen Geschwülste, kommen in kleiner 
Anzahl vor. Am häufigsten sind Fibrosarkome, hauptsächlich in den Brustwirbeln 
(in 82 Fällen 57). Charakteristisch, daß sie einzeln und isoliert vorkommen. Ausnahme 
bildet die Gehirnhäute infiltrierende Sarkomatose. Ausgangspunkt ist meistens die 
Dura mater. Symptome: Zuerst Kompression der vorderen, dann der hinteren Nerven- 
wurzeln; neuralgische Schmerzen; Krämpfe, Hyperästhesie. Später wird die Hälfte 
des Rückenmarks (Halbseitenläsion Brown - Sequards), bald das ganze komprimiert 
(Querschnittläsion). Unter 27 medullären Geschwülsten kamen am häufigsten 
Gliome, Gliosarkome, Sarkome, Endotheliome vor. Gewöhnlich sitzen sie im Dorsal- 
mark (12) und Halsmark (8). Ihre Gegenwart zeigt die Anschwellung des Marks und 
Fehlen der Pulsation an. Die medullären Geschwülste sind alleinstehende 
und bilden keine Metastasen; entweder sind sie (48%) nicht ausschälbar, destruk- 
tiv, entwickeln sich schnell, es sind das die Gliome, Gliosarkome, Globocellularsarkome, 
oder ausschälbar, von kleiner Ausdehnung und entwickeln sich langsam (52%, der Fälle), 
solches sind Sarkome fusocellul., Fibrome, Echinokokken. Schmerzen sind selten 
oder fehlen überhaupt. Es prävalieren die motorischen Störungen. Vor- 
teile der einfachen Laminektomie gegenüber der Osteoplastik sind: leichte Ausführung, 
Schnelligkeit, gute Einsicht und einfache Blutstillung. Die Entfernungder Wirbel- 
bogen verändert die Statik der Wirbelsäule nicht. Die Äthernarkose ist die 
beste, die lokale Anästhesie auch durchführbar, nur bleibt die Dura mater empfindlich, 
welche man jedoch unmittelbar anästhesieren kann. Der operative Erfolg bei intra- 
vertebralen Tumoren in den letzten 10 Jahren 58%. Die Todesursache war in den 
meisten Fällen Schock, Liquorfistel und Infektion. Bakay (Budapest). 
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Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Casali, Raniero: Contributo alla topografia del „sinus terminalis‘“ della durs 
madre spinale con considerazioni chirurgiche. (Beitrag zur Topographie des 
Sinus terminalis der Dura mater spinalis mit chirurgischen Betrach- 
tungen.) (Istit. anat., univ. Pisa.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 10, 8.461-467. 1913. 

Während man sich darüber einig ist, daß der Rückenmarkskonus in der Höhe des. 
II. Lendenwirbels endigt, wird die Lage des Endes des Duralsackes von verschiedenen 
Autoren verschieden angegeben und zwar zwischen dem ersten und dritten Loch des 
Os sacrum. Verf. legte an Leichen von Erwachsenen und Kindern die harte Rücken- 
markshaut in der Höhe der Rückenwirbelsäule frei, injizierte in die eröffnete Dura ein 
Gemisch von Glycerin und Meninge, verschloß die Öffnung und sägte dann die Wirbel- 
säule in sagittaler Richtung so durch, daß er den Stand der mit der Mischung gefüllten 
Dura mater spinalis, namentlich ihr unteres Ende, sehen konnte. Seine Beobachtungen 
faßt er in den nachfolgenden Sätzen zusammen. Das Ende des Durasackes stand bei 
Erwachsenen stets unter einer horizontal durch die Spina superiores posteriores gehen- 
den Linie. Bei Neugeborenen steigt das Ende des Sackes tiefer herunter als bei Er- 
wachsenen. Seine Höhe liegt bei den verschiedenen Individuen, sowohl bei Erwachsenen 
wie kleinen Kindern und Neugeborenen nicht immer auf gleichem Niveau. Bei Er- 
wachsenen liegt diese verschiedene Höhe zwischen dem Körper des zweiten und 
halber Höhe des Körpers des dritten Kreuzbeinwirbels, bei Neugeborenen 
zwischen der Zwischenscheibe des dritten und vierten und Körper des vierten 
Sakralwirbels. Je größer der Winkel ist, welchen das Kreuzbein mit der Wirbelsäule- 
bildet, um so tiefer steigt das Ende des Durasackes herab, bei Neugeborenen ist dieser 
Krümmungswinkel größer und das Promontorium daher weniger vorspringend, infolge- 
dessen steigt der Durasack tiefer herab. Die praktischen Folgerungen, welche sich aus. 
diesen Beobachtungen ziehen lassen, bestehen darin, daß bei Neugeborenen und 
kleinen Kindern tief, möglichst im Hiatus sacralis punktiert werden 
soll, da mit dem Tiefertreten des Durasackes auch der Conus medullaris spinalis 
tiefer tritt. Verf. weist darauf hin, daß neuerdings gegen die Asphyxie der Neugeborenen 
die Lumbalpunktion mit Erfolg angewendet ist. Bei der Kraskeschen Exstirpation 
des Mastdarmkrebses soll die Resektion des Kreuzbeins unter dem drit- 
ten Sakralloch gemacht werden. Da aber bei Erwachsenen unter Umständen das 
Ende des Durasackes auf das Niveau des dritten Kreuzbeinwirbels nach den Beobach- 
tungen des Verf. herbasteigen kann, sollte nach seiner Ansicht diese Resektion 
nurin Höhe des IV.Sakralloches ausgeführt werden, um zunächst von hier aus 
festzustellen, wie weit der Sack herunterreicht. Herhold (Hannover). 


Mauclaire: A propos d’un cas d’arrachement bilatöral des nerfs intereostaux. 
pour traiter les crises gastriques du tabes. (Opération de Franke.) (Über einen 
Fall von beiderseitigem Ausdrehen der Intercostalnerven zwecks Be- 
handlung der gastrischen Krisen bei Tabes. Frankesche Operation.) 
Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 30, S. 1290—1298. 1913.. 

Bei einer 64jährigen Frau, die seit 15 Jahren an tabischen Krisen schwerster Art litt, 
so daß sie zuletzt mehrere Male in der Woche einen Anfall hatte, machte Mauclaire die 
Frankesche Operation, indem er beiderseits die 5.—9. Intercostalnerven langsam — 2—3 Mi- 
nuten für jeden Nerven — herausdrehte, die so gewonnenen Stüoke waren im Durchschnitt 
3 cm lang, nur einmal war ein Ganglion mit herausgerissen. Seit der Operation, d. h. seit 15 Mo- 
naten hat die Patientin überhaupt keine Krise mehr gehabt und 18 Pfund an Gewicht zu- 
genommen. 

Im ganzen ist die Frankesche Operation 19 mal ausgeführt worden, und Mau- 
claire rät, vor der schweren Försterschen Operation zuerst diese zu versuchen, da 
sie 2 mal weniger Mortalität hat. In der Diskussion erwähnt Hartmann einen Fall, 
bei dem auch die Frankesche Operation ausgeführt war, aber schon 14 Tage nach 
Verlassen des Krankenhauses traten die Krisen in der gleichen Stärke wie früher auf. 


Valentin (Berlin). 


== DIT 


Hals. 
Allgemeines: 

Konopliankin, W. D.: Die Lymphadenitis-Fälle in dem Militär-Sanatorium 
in Staraja-Russa und ihre Behandlung mit Campher-Naphthol und subeutanen In- 
jektionen von Kreosot. Wojenno-Medizinski Journal (Militärärztl. Zeitschr.) Bd. 238, 
H. 9, S. 11—21. 1913. (Russisch.) 

Konopliankin behandelte 40 Fälle von Lymphadenitis tuberculosa mit 
Kreosoteinspritzungen und 10 Fälle mit Injektion von Campher-Naphthol. — 
Von den 40 mit Kreosot behandelten Fällen wurden 38 gebessert. Es wurde nach Wredens 
Angabe anfangs 0,5 gr einer 10 proz. Lösung von Kreosot in Mandelöl subcutan injiziert. Die 
Dosis wurde allmählich auf 2,0 gesteigert und diese Dosis 10 Tage lang injiziert und dann eine 
Pause von einer Woche eingeschaltet. Gewöhnlich wurden 3 10tägige Kuren verordnet. Die 
Injektion wurde unter die Haut der Schulterblattgegend gemacht, nicht im Bereich der Drüsen, 
da dieses sehr schmerzhaft. Über einen Tag wurde der Urin auf Eiweiß untersucht, in K.s 
Fällen aber nie mit positivem Ergebnis. Von den 40 Fällen nahmen 35 während der Behand- 
lung an Gewicht zu (5,0 bis 1,0 kg), 5 ab (1,0—0,5 kg). — Die Injektionen von Campher- 
Naphthol wurden nach Callot und Wreden gemacht. Im Lauf von 2—3 Tagen wurden die 
käsigen Massen aspiriert und dann am 3. Tage eine l proz. Emulsion von Campher-Naphthol 
injiziert. Späterhin wurde der sich ansammelnde Eiter 1—2 mal täglich aspiriert, bis der Eiter 
eine kaffeeähnliche Farbe bekam und die Menge desselben aa — Mit den Erfolgen 
war K. sehr zufrieden. Holbeck (Dorpat). 

Jopson, John H.: Some fallacies regarding the treatment of tuberculous 
adenitis. (Einige Irrtümer bei der Behandlung der tuberkulösen Drüsen- 
schwellung.) Arch. of pediatr. Bd. 30, Nr. 8, S. 564—571. 1913. 

Verf. ist ein Gegner der konservativen Behandlung der tuberkulösen Drüsen- 
schwellung. Durch operative Entfernung der Drüsen könnten 70—90% geheilt und vor 
Weiterverbreitung der Tuberkulose auf andere Organe bewahrt werden. Gerade die Hals- 
und Nackendrüsen sind leicht einer primären tuberkulösen Infektion ausgesetzt. Eine 
Behandlung mit Röntgenstrahlen oder mit Tuberkulin könne nur als unterstützendes 
Hilfsmittel in Frage kommen. Die Biersche Hyperämiebehandlung lehnt Verf. 
beiden tuberkulösen Hals-und Nackendrüsen vollkommen ab. A. Reiche. 


Kehikopf und Luftröhre: 


e Thost, Arth.: Der normale und kranke Kehlkopf des Lebenden im Rönt- 
genbild. Hamburg: L. Gräfe & Sillem 1913. V, 50 S. u. 8 Taf. M. 11.—. 


McKinney, Richmond: A brief comparison of the technic of broncho - eso- 
phagoscopy with Jackson’s and Brunings’ methods. (Ein kurzer Vergleich 
zwischen der Broncho-Oesophagoskopietechnik nach Jackson und nach 
Brüning.) South. med. journal Bd. 6, Nr. 9, S. 592—595. 1913. 

Verf. räumt ein, daß beide Methoden in der Hand ihrer Erfinder gleich gute Resultate 
geben mögen, zieht aber vom Standpunkt des Nichtspezialisten das Instrumentarium nach 
Brüning wegen seiner leichten Handhabung und verläßlicheren Funktion vor. Letztere ist 
namentlich in der Anordnung der Lichtquelle begründet, als welche bei Jackson eine im 
Tubus befindliche kleine Glühlampe dient, die leicht beschädigt und durch Sekret ne 
werden kann. Demgegenüber ist die außerhalb des Bronchoskoprohres angebrachte Beleuch- 
tung bei Brünings Apparat intensiver und gesicherter ohne die Führung der Instrumente 
im Tubus zu behindern. Aus vielen anderen Einzelheiten sei noch hervorgehoben, daß Jack- 
sons Instrumentarium durchaus geschulte Assistenz verlangt und schon deshalb weniger 
anwendbar ist. Fieber (Wien). 

Mouret, J.: Laryngo-trachöo-bronchoscopie et oesophagoscopie en position 
assise ou couchée, le bassin et le tronc ötant fortement inclines en avant. (Laryngo-, 
Tracheo-, Bronchoskopie und Oesophagoskopie in sitzender oder liegen- 
der Stellung mit stark nach vorn geneigtem Becken und Rumpf.) Rev. 
hebdom. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 34, Nr. 42, S. 449—469. 1913. 

Verf. schildert seine in der Überschrift gekennzeichnete neue Methode der Oesophago- 
und Bronchoskopie, bei der die Patienten rittlings auf einem gewöhnlichen Stuhl sitzen, das 
Kinn auf die Lehne gestützt; die Methode, die übrigens auch im Liegen bei Narkotisierten 
anwendbar ist, soll viele Vorzüge haben. Mehrere Abbildungen erläutern die Technik. 

Valentin (Berlin). 
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Schliddrüse: 


Schiron, Jos.: Materialien zur Untersuchung der Schilddrüse bei kongenitaler 
Lues bei Föten und Brustkindern. (Staedt. Kalinkin Krankenh., St. Petersburg.) 
Dissertation. St. Petersburg, 123 S. 1913. (Russisch.) 

Untersuchung der Schilddrüsen von 46 sicher nicht syphilitischen und von 64 
syphilitischen Föten und Kindern im ersten Lebensjahre. Es wurde jedesmal gleich- 
zeitig mit einer syphilitischen eine nichtsyphilitische Schilddrüse eines gleichaltrigen 
Fötus resp. Kindes unter denselben Bedingungen untersucht. 

Schiron fand bei allen syphilitischen Fällen Veränderungen der GL thy- 
reoidea: das Gewicht war kleiner als normal. Es finden sich mehr reife Follikel und die- 
selben sind deutlich größer als bei nicht-syphilitischen, das Epithel der Follikel, das bei ge- 
sunden Kindern fast stets zylindrisch ist, besteht bei syphilitischen Kindern gewöhnlich aus 
kubischen Zellen. Eine mäßige Desquamation des Epithels ist nicht krankhaft, Sch. hat sie 
sogar bei syphilitischen Kindern seltener gefunden als bei gesunden, die von Elkes und Hessel- 
berg beschriebenen Kernhaufen, die Sch. für ein Zeichen von Neubildung des Follikelepithels 
ansieht, hat er bei syphilitischen seltener gefunden. Meistens ist das Bindegewebe in der 
Drüse vermehrt, die Adventitia der Gefäße verdickt. Syphilis-Spirochäten konnten 
in keiner der daraufhin untersuchten 38 Drüsen von syphilitischen Kindern 
nachgewiesen werden (nach Levaditi). Gummata der Gl. thyreoidea sind bei kongeni- 
taler Lues außerordentlich selten. Sch. hat sie keinmal gefunden, in der Literatur finden sich 
bisher nur 5 Fälle. 6 mal hat Sch. innerhalb der Kapsel der Gl. thyreoidea versprengte Thymus- 
teilchen gefunden. Hahn (Dorpat). 

Turner, Dawson: Radium rays in the treatment of hypersecretion of the 
thyroid gland. (Radiumstrahlen in der Behandlung der Hypersekretion 
der Schilddrüse.) Lancet Bd. 2, Nr. 13. S. 924—925. 1913. 

Die Behandlung der Basedowschen Krankheit mit Radium soll vor der Behand- 
lung mit Röntgenstrahlen den Vorteil haben, daß eine genauere Dosierung möglich ist 
und daß die Behandlung ohne psychische Erregung des Kranken durchgeführt werden 
kann, während derselbe im Bett liegt. Bericht über vier eigene Beobachtungen, in denen 
durch Radiumbehandlung in verhältnismäßig kurzer Zeit eine mehr oder minder weit- 
gehende Besserung des Zustandes erreicht wurde. Die Wirkung der Radiumstrahlung 
auf die Basedowschilddrüse besteht in einer Verminderung der Vascularisation, in 
einer Verminderung der Leukocyten und in einer Wucherung des Bindegewebes, wo- 
durch eine Funktionsherabsetzung des Organs erzielt wird. J. Bauer (Innsbruck).* 

Zellweger, Helene: Zur Lehre des Status lymphaticus. (Pathol.-anat. Inst., 
Basel.) Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. 1, H. 2, S. 192—220. 1913. 

'An 500 Fällen des Basler pathologischen Institutes wurden genau nach den Angaben 
Bartels die Verbreitung des Lymphatismus studiert. Hierbei ergab sich die interessante 
Tatsache, daß Lymphatismus in Basel im allgemeinen viel seltener zu sein scheint als in Wien. 
Auch die Befunde an den anderen Organen, die sich bei Lymphatismus erheben lassen, waren 
am Basler Material nicht so häufig diagnostizierbar wie bei Bartel. Von Wichtigkeit ist 
die im Gegensatze zu Wien sehr häufige strumöse Entartung der Schilddrüse 
bei Lymphatikern. Für die Unterschiede in den Befunden macht die Autorin nicht nur 
konstitutionelle Momente, sondern auch Ernährungs-, Wohnungs- und Rassendifferenzen ver- 
antwortlich. Wiesel (Wien).* 
Thymus: 

Hart, Carl: Thymusstudien. 3. Die Pathologie der Thymus. Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 1—83. 1913. 

Die Arbeit Harts ist im wesentlichen eine Kritik der experimentellen Thymus- 
forschung auf dem Boden pathologisch-anatomischer Erfahrungen. Das Ergebnis der 
Experimente ist noch unsicher. Einverleibung von normaler Thymussubstanz wird 
im allgemeinen gut vertragen, solange die Substanz nicht modifiziert ist wie bei der 
Hyperplasie. Wie das Schilddrüsensekret ruft auch die Injektion von Thymusextrakt 
eine Steigerung des Blutadrenalingehaltes hervor, als die direkte Wirkung der Thymus- 
stoffe auf das chromaffine System. Scharf ist die physiologische Altersinvolution von 
der durch Schädigungen mannigfacher Art gesetzten pathologischen zu trennen. Beim 
Menschen sind primäre Thymusdefekte und ihre Folgen nicht bekannt. Die Thymus- 
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drüse ist ein Gradmesser für das Gesamtbefinden des Organismus. Eine spezifische 
luetische oder tuberkulöse Involution erkennt H. nicht an, ebenso nicht den Zusammen- 
hang der Duboisschen Abscesse mit Lues. Neben den häufigeren traumatischen 
Thymusblutungen Neugeborener gibt es auch solche, die durch Asphyxie bedingt sind. 
Gegen die Anschauung, daß die pathologische Thymusinvolution deletäre Folgen für 
den Gesamtorganismus haben müßte, spricht das völlige Fehlen analoger Beobachtungen 
aus der menschlichen Pathologie. Zwischen Thymusdrüse und Rachitis besteht beim 
Menschen kein nachweislicher Zusammenhang. Die häufig vorhandene Atrophie ıst 
nach H. Folge der allgemeinen Körperschädigung, die nicht seltene Hyperplasie ist 
ein direkter Beweis gegen die Annahme einer thymogenen Rachitis. Aucheine ev. 
Abhängigkeit der Tetanie von Störungen der Thymusfunktion wird 
abgelehnt. Ein Zuwenig von Thymus ist für den Organismus völlig 
belanglos. Thymushyperplasie und Schwellung des Iymphatischen 
Apparates brauchen nicht immer Hand in Hand zu gehen. Die Thymus- 
drüse kann atrophieren bei allgemeiner Hyperplasie des Iymphatischen Apparates, 
sie kann auch allein vergrößert sein wie beim Basedow. Die Thymusvergrößerung 
beim Status Iymphaticus kann durch sekundäre Schwellung ihrer Iymphatischen Ele- 
mente zustande kommen, sie hat nichts mit einer angeborenen Konstitutionsanomalie 
zu tun. Der echte Status thymolymphaticus ist als eine krankhafte primäre Thymus- 
hyperplasie und zwar ihrer epithelialen Elemente auf dem Boden einer allgemeinen 
Körperschädigung aufzufassen, während die Schwellung des Iymphatischen Systems 
sekundär durch die Giftwirkung der hyper- oder dysfunktionierenden Thymusdrüse 
bedingt ist. Der Thymustod ist nur selten rein mechanisch durch Kom- 
pression der Trachea bedingt, in erster Linie ist auch hier wieder die 
Giftwirkung der hyperplastischen Drüse heranzuziehen. Die patholo- 
gische Funktion des Thymus bedingt auch Störungen im Gesamtsystem der endokrinen 
Drüsen. Die Kombination von Morbus Addisonii und Thymushyperplasie entsteht 
auf der Basis einer abnormen Körperkonstitution. Thymus und Schilddrüse arbeiten 
gleichsinnig, ohne völlig übereinzustimmen. Bej der Basedowschen Krankheit 
ist die Thymusdrüse primär erkrankt, für die letzte Ursache ist auch 
eine abnorme Körperkonstitution anzusehen. Ein abnorm großer Thymus 
ist der Ausdruck einer abnormen Konstitution. Eine einheitliche Erklärung für alle 
Basedowerkrankungen allerdings kann die primäre Thymushyperplasie nicht abgeben, 
da in manchen Fällen der Thymus durchaus nicht hyperplastisch ist. Die schweren 
toxischen Erscheinungen beim Morbus Basedow sind offenbar in erster Linie auf die 
Thymusdrüse zurückzuführen. Klose (Frankfurt a.M.). 


@ Schumacher, Jos.: Über Thymusstenose und den heutigen Stand ihrer 
Pathologie. Berlin: E. Ebering 1913. 78 S. M. 1.80. 


Anremeln: Brust. 

Groedel, Franz M.: Das Thoraxbild bei zentrischer (sagittaler, frontaler, 
schräger) und exzentrischer Röntgenprojektion. (Hosp. z. Heiligen Geist, Frankfurt 
a. M.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, S. 541—554. 1913. 


Uffreduzzi, Ottorino, e Giacinto Giordano: Esperienze sulla chirurgia dell’ 
aorta toracica con la narcosi ad insufflazione intratracheale continua. (Erfahrungen 
über die Chirurgie der Brustaorta mit kontinuierlicher intratrachealer 
Insufflationsnarkose.) (Clin. chirurg. operat., univ., Torino.) Giornale d. accad. 
di med. di Torino Jg. 76, Nr. 5, S. 195—201. 1913. 

Verff. weisen darauf hin, daß die periphere oder zentrale Ligatur der Brustaorta 
wegen der schweren konsekutiven Schädigungen unmöglich ist. Dagegen zeigte das 
Tierexperiment, daß der völlige Verschluß der Aorta 12 Minuten ohne Gefahr vertragen 
wird, innerhalb welcher Zeit sich die zirkuläre Resektion und Naht des Gefäßes ohne 
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Schwierigkeit ausführen läßt. Bei der präliminaren Ligatur muß jede Schädigung der 
“Gefäßwand vermieden werden, weshalb sie am besten nicht durch elastische Umschnü- 
rung, sondern durch zwei gummiarmierte Darmklemmen ohne Cremaillere ausgeführt 
wird. Die Klemmen werden, um unnötige Blutungen zu vermeiden, am besten nach 
Ligatur der benachbarten Interkostalarterien angelegt. Die Aorta wird durch einen 
‚Interkostalschnitt (5.—7. Interkostalraum) freigelegt und nach Resektion mit Kyr- 
‘bischen Nadeln in der Weise genäht, daß die Circumferenz mit einem fortlaufenden 
doppelt armierten Faden von einem Punkte der hinteren inneren Peripherie aus ver- 
einigt wird. Zerreißung der Ränder ist zu vermeiden. Nach Abnahme der Klemmen — 
zuerst der unteren — ist zuzuwarten, ob eine Blutung eintritt. Stichkanalblutungen 
lassen sich durch Aufdrücken heißer Kompressen stillen. Wandzerreißungen machen 
abermalige Resektion nötig. Von 12 Tieren ertrugen 10 die Operation ohne irgendwelche 
‘nachfolgende Störung. . Strauß (Nürnberg). 


'Brustwand: 


Gosset, A., et P. Masson: Soixante-quinze cas de tumeurs du sein. Étude 
anatomo-pathologique. (75 Fälle von Mammatumoren. Pathologisch-ans- 
tomische Studie.) Rev. de gyn&col. et de chirurg. abdom. Bd. 21, Nr. 4, S. 257 
bis 306. 1913. 

Der Arbeit liegt das Studium von 75 Tumoren der Brustdrüse zugrunde. In einer 
großen Anzahl von Fällen — 53 — wurde die gesamte Brustdrüse in Schnitte von 
.der Dicke eines halben Millimeters zerlegt und diese Stücke dann weiter mikroskopisch 
verarbeitet. Zunächst wird die Ansicht Salomons, daß bei Carcinom die 
Entfernung der Brust wenigstens drei Querfinger breit von der palpablen 
Grenze der Neubildung zu geschehen hat, als falsch zurückgewiesen, da 
eine solche Absetzung absolut ungenügend ist wegen des Vorhanden- 
‚seins mikroskopischer Carcinomstränge außerhalb dieser Grenze. Bezüg- 
lich der Entstehung der cystischen Erkrankung der Brust werden die beiden Ansichten 
früherer Autoren angeführt. Die einen halten sie für die Folgen von Entzündungs- 
prozessen in der Brust, die anderen für Mißbildungen. Verf. sind nach ihren eigenen 
Untersuchungen geneigt, einen Entzündungsvorgang als Ursache der cysti- 
schen Degeneration anzunehmen. Wenn es in solchen Cysten zum \Wuchern 
des Bindegewebes kommt, so resultiert daraus ein Adenofibrom; wuchert nur die epi- 
theliale Komponente, so bildet sich eine Form, welche man benignes Adenom benannt 
hat, vom Krebs durch das Fehlen des Einwachsens in die Umgebung unterschieden. 
Zum Nachweis, ob es sich an einzelnen Stellen schon um Krebs handelt, hat sich die 
amerikanische Methode der sofortigen Untersuchung von Probeexcisionen unter der 
Operation als trügerisch erwiesen, insofern, als es immer sehr vom Zufall abhängig 
ist, ob man gerade eine krebsig degenerierte Stelle findet. Man sollte deshalb, wenn 
man makroskopisch eine Mamma für carcinomverdächtig hält, sich durch den negativen 
Ausfall einer Gefrierschnittuntersuchung nicht in seinem chirurgischen Vorgehen leiten 
lassen. In drei Fällen konnte Verf. Tumorbildung und Tuberkulose in derselben Brust- 
drüse nebeneinander feststellen; auch die regionären Lymphdrüsen zeigten eine Kom- 
bination beider Erkrankungen, und zwar nimmt Verf. an, daß ursprünglich die Brust- 
.drüse von Tuberkulose befallen wird, in dem durch die Tuberkulose gereizten Gewebe 
kommt es zur Entwicklung von Cysten, gelegentlich zu echtem Carcinom. Üysten 
und Fibroadenom können weiter, wie an Fällen gezeigt wird, sich an ein Trauma 
anschließen. Bei fast allen untersuchten Brustdrüsenkrebsen konnte eine cystische 
Degeneration mit Sicherheit neben dem Carcinom konstatiert werden. Verf. kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluß, daß die cystische Erkrankung der 
Drüse regelmäßig entzündlichen Ursprungs ist und als Vorläufer des Krebses in vielen 
Fällen angesprochen werden muß. Den Hauptteil der Arbeit machen ausführlich 
wiedergegebene Krankengeschichten aus. Carl (Königsberg). 
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Speiseröhre: | 

Paranhos, Ulysses: Betrachtungen über die Würgekrankheit. (‚Mal de engas- 
g0° — Dysphagia tropica.) Brazil medico 79, 27, Nr. 5, 8. 42—44. 1913 (Portugiesisch). 

Die Krankheit ist inden noch unkultivierten Bezirken Mittelbrasiliens 
endemisch. Sie tritt anfallsweise auf, ohne besondere Veranlassung, oft nach einem 
Schluck Flüssigkeit, und beginnt mit allgemeiner Unruhe, Dyspnöe und Kongestionen 
zum Kopfe. Das Genossene wird ohne eigentliches Erbrechen aus dem 
Oesophagus zurückgewürgt. Klinisch gleicht das Krankheitsbild dem 
Kardiospasmus. Ein mechanisches Hindernis besteht nicht. Fast alle Kranken 
starben an Inanition. Medikamentöse Behandlung hat sich als nutzlos erwiesen, 
die von Perreira Barreto vorgeschlagene forcierte Dilatation des Oesophagus wurde 
noch nicht versucht. Da Sektionen noch nicht vorgenommen wurden, bestehen über 
die Ätiologie nur Vermutungen; so z. B. Neurose der Kardia, Wirkung von Würmern 
oder Parasiten. Paranhos führt die Krankheit auf einen cyanwasserstoff- 
säurehaltigen Saft der stärkehaltigen Mandiokawurzel zurück, der bei 
ungenügendem Rösten des Mehles nicht zerstört werde und so das unkultivierte Volk 
vergifte, dessen Hauptnahrungsmittel das Mandiokamehl bilde. Bergemann (Berlin). 

Bircher, Eugen: Zur Resektion des Oesophaguscareinoms im kardialen Ab- 


schnitt. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 41, S. 1585—1587. 1913. 

Bei einem 65jähr. Manne wurde ein bewegliches Carcinom der Kardia, das sich durch den 
Hiatus oesophagus in das Mediastinum erstreckte, mit Erfolg reseciert; Pat. starb am 14. Tage 
an einer Pneumonie. Technik: In der ersten Sitzung Witzelsche Fistel. Nach einer Woc 
Radikaloperation. In Überdrucknarkose wurde durch Sprengelschen Querschnitt mit darauf 
senkrecht bis zum Rippenbogen links der Mittellinie geführten Längsschnitt ein breiter Zugang 
geschaffen. Außerdem wurde noch der linke Rippenbogen eingebrochen. Hierauf stumpfe 
Lösung der Kardia und Abbinden der zuführenden Gefäße. Stumpfe Lösung des Hiatus oeso- 
phageus sowie des 1 cm in das Mediastinum hineinreichenden Tumors, Herabziehen des 
letzteren in die Bauchhöhle. Resektion der tumortragenden Partie des Magens und 
des Oesophagus. Verschluß des Magens und des Oesophagusstumpfes, zirkuläre Einnähung 
des letzteren in den Hiatus oesophagueus. Einnähen des Magens in das Peritoneum parietale. 
Verlauf: Anfangs normaler Verlauf. Am 7. Tage Aufplatzen der Oesophagusnaht, ohne schäd- 
liche Folgen. ee ll. Tage Jejunostomie, da sich Pat. den Magenschlauch herausriß und 
dieser sich nicht mehr einführen ließ. Nach 3 Tagen Exitus an Pneumonie. Jurasz. 


Brusttell: 

Battaglia, Mario: Contributo clinico alla cura della pleurite sierosa e dell’ 
orchite sierosa, con l’autosieroterapia. (Klinischer Beitrag zur Heilung der 
Pleuritis serosa und Orchitis serosa vermittels Autoserotherapie.) Gior- 
nale internaz. d. scienze med. Jg. 35, Nr. 19, S. 894—897. 1913. 


Die ursprünglich nur bei der einfachen serösen Brustfellentzündung angewandte Autosero- 
therapie ist neuerdings auch bei der tuberkulösen Pleuritis, bei Infektionskrankheiten, der 
Epilepsie und der tertiären Lues versucht worden. Verf. behandelte 30 Fälle seröser Brust- 
fellentzündung auf diese Weise, von welche 28 auf Tuberkulin reagiert hatten. Nach vor- 
herigem Jodanstrich sog er 10 cem mit einer Gasspritze aus dem Brustraum und spritzte 
diese Menge subcutan nach Jodanstrich in der Gegend des Scarpaschen Dreiecks ein. Nach 
I2 Stunden trat geringes Fieber ein, das nach 4 Tagen abgeklungen war, dann verminderte sich 
nach und nach das Exsudat, und war durchschnittlich am 20. Tage verschwunden. Die 10 Fälle 
von Hydrocele, bei welchen er ebenfalls 10 ccm aus der Vaginalishöhle sog und subcutan am 
Oberschenkel einspritzte, zeigten dieselben günstigen Resultate. 9 dieser Hydrocelen waren die 
Folge gonorrhoischer Epididymitis, der zehnte beansprucht ein besonderes Interesse insofern 
als die Hydrocele im Anschluß an eine Varicocelenoperation eingetreten war. Derselbe Arzt, 
‚der die Operation gmacht hatte, versuchte die Hydrocele durch Punktion mit nachfolgender 
Injektion von verdünnter Carbollösung zu heilen. Die Flüssigkeitsansammlung kehrte aber 
in größerer Menge wieder. Jetzt injizierte Verf. 10 com Hydrocelenserum des betreffenden 
Mannes, abends 39,1° und starke Anschwellung des Hodensackes, die aber unter Umschlägen 
bald zurückging. Hierauf Verschwinden der Hydrocele inneralb 12 Tagen. Herhold (Hannover). 


Quarelli, Gustavo: Sulla cura delle pleuriti essudative tubereolari. (Die Be- 
handlung der exsudativen tuberkulösen Pleuritis.) (Clin med., unw., 
Torino.) Giornale d. accad. di med. di Torino Jg. 76, Nr. 5, S. 205—208. 1913. 


In 12 Fällen tuberkulöser exsudativer Pleuritis, bei denen stärkere Lungenerscheinungen 
Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 4l 
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fehlten, die also zur diagnostischen Tuberkulinreaktion geeignet erschienen, wurde durch eirn- 
malige Injektion von !/,—!/, mg Tuberkulin rasche Heilung erzielt. Verf. nimmt Heilwirkung 
durch die Herdreaktion an. Strauß (Nürnberg). 
Lungen: 

Giertz, K. H.: Über moderne Hilfsmittel gegen operativen Pneumothorax 
und eine neue Modifikation der Sauerbruchschen Unterdruckskammer. (Kommunal. 
Krankenh., Umeå, Schweden.) Upsala Läkareförenings Förhandlingar Bd. 18, H. 5/6, 
S. 271—332. 1913. (Schwedisch.) 

Verf. beschreibt ausführlich die geschichtliche Entwicklung unserer Hilfsmittel 
gegen operativen Pneumothorax sowie auch die verschiedenen Apparate von Unter- 
und Überdrucktypus und das Insufflationsverfahren. Verf. hält auf Grund der während 
den letizten Jahren von verschiedenen Seiten und mit verschiedenen Methoden (Cloetta, 
Tiegel, von Rohden) gemachten experimentellen Erfahrungen für sichergestellt, 
daß das Unterdruckverfahren weniger schädlich auf die Zirkulation, ins- 
besondere des kleinen Kreislaufes einwirkt, als das Überdruckverfahren, sei es, daß 
es durch Maskenapparate, oder durch Insufflation hergestellt wird. Bei länger dauern- 
den Operationen, bei schwachem Herzen ist daher der Unterdruck entschieden vor- 
zuziehen. Bei Mediastinalemphysem und Spannungspneumothorax haben die Unter- 
druckkammern noch einen therapeutischen Effekt, welcher durch Überdruck nicht 
zu erlangen ist. Obwohl die Insufflationsmethode durch Einfachheit und durch billige 
Apparate bestechend ist, weist der Verf. auf die nicht zu unterschätzenden Nachteile 
der Insufflation hin. Die wichtigsten Nachteile der bisher bekannten Unterdruck- 
kammer sind außer den hohen Kosten die schwierige Handhabung derselben, ins- 
besondere die Fixierung des Kopfes des Pat. an die Kammerwand. 

Verf. hat in seinem Krankenhause in Umeä eine Unterdruckkammer einrichten lassen, 
wo er mit Aufrechterhaltung des Unterdruckprinzips die Vorteile der Überdruckapparate 
hat beibehalten können. Pat. wird ganz und gar in die Unterdruckkammer gebracht, die aus 
einem unmittelbar an dem aseptischen Operationszimmer liegenden Raum besteht, dessen 
Wände so dicht wie möglich gemacht worden sind. In einer Ecke befindet sich ein Aussaugungs- 
rohr, welches zum Exhaustor, der im Keller steht, leitet. Nur eine Tür geht zur Kammer. 
An der Tür ist eine Eisenplatte befestigt, die alles nötige Instrumentarium trägt, nämlich ein 
Wassermanometer, ein Maskenapparat mit Schläuchen zur Überführung der Luft zum Pat., 
ein Ventil für Luftzufuhr, schließlich ein Rheostat, welches die Schnelligkeit des Motors und 
dadurch die Aussaugung des Exhaustors reguliert. Die atmosphärische Luft wird, wie erwähnt, 
durch einen langen Aluminiumschlauch zu einer Maske, die luftdicht die Nase und den Mund 
des Pat. einschließt, zugeführt. Am Narkosenapparat befindet sich ein Dreiwegehahn, welcher 
durch einen einfachen Handgriff verstellbar, Luft oder Narkosgasen-Luftmischung durch 
den Schlauch durchgehen läßt. In der Kammer gibt es stets eine Sauerstoffbombe zur Hand. 
Der Sauerstoff wird direkt zur Maske geleitet. Durch das Rheostat und das Zufuhrventil 
ist der Luftdruck in der Kammer fast augenblicklich zwischen +0 und — 17 cm Wasser 
zu variieren. Die Beleuchtung nur artifiziell. In der Kammer steht ein elektrischer Koch- 
apparat. Die Tür ist von gewöhnlichem Holz hergestellt und in einen eisernen in die Wand 
eingemauerten Rahmen eingehängt. Die Kammer kann, wenn nicht als Unterdruckkammer 
angewandt, für endoskopische Untersuchungen und Operationen gebraucht werden. Die Kam- 
mer hat während der 8 Monate, da sie in Gebrauch war, tadellos funktioniert. Sie ist be- 
deutend billiger als andere Unterdruckkammern. Das Literaturverzeichnis, in Zeitfolge auf- 
gestellt, umfaßt 169 Nummern. 25 Bilder in Text und 2 Tafeln. Autoreferat. 

Hansen, P. N.: Einige Erfahrungen auf dem Gebiete der Lungenchirurgie. 
Bibliothek for Laeger Jg. 1913, H. 1/3, S. 91—133. 1913. (Dänisch.) 

DreiFälle von primären Lungengeschwülsten (lCarcinom, 1Sarkom, 1 nicht unter- 
sucht), 2mal wurde die Diagnose schon intra vitaın gestellt. Die Diagnose ist äußerst schwierig, 
von größter Wichtigkeit ist die Röntgenunter:uchung, auch die Probepunktur kann gute 
Hilfe leisten, wenn es gelingt, „Fettkörnerkugeln‘“ zu finden. Soll man von der Therapie etwas 
hoffen können, muß sie in einer Exstirpation der ganzen Lunge oder größeren Teilen der- 
selben bestehen. — Elf Fällevoneinfachen Entzündungen der Lunge (Lungenabsceß, 
-gangrän und Bronchicktasen). Von den drei Kranken mit Lungenab;ceß starben 2, einmal war 
das Resultat ausgezeichnet; in den acht Fällen von Gangrän und Bronchiektasien waren die Er- 
folge schlecht (nur 1 ist dauernd geheilt). Die Röntgenuntersuchung ist ebenso notwendig 
wie b>i der Geschwulstdiagnose; die Punktion vor der Operation zu verwerfen. Die 
Behandlung b>steht in Pneumotomie mit ausgedehnter Thorakoplastik; Nach- 
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operation mit Exstirpation von größeren Teilen der Lunge ist oft notwendig. Bezüg- 
lich der Exstirpation einer ganzen Lunge stellt Verf. sich skeptisch; die konsekutive Hyper- 
trophie des rechten Herzens und das substantielle Emphysem der restierenden Lunge wird 
im Laufe der Zeit eine unhaltbare Situation bedingen. Aage Kock (Kopenhagen). 

Gray, Ethan A.: Artificial pneumothorax in the treatment of pulmonary tuber- 
culosis. (Der künstliche Pneumothorax in der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose.) Illinois med. journal Bd. 24, Nr. 4, S. 201—208. 1913. 

In dem ausführlich behandelten Teil seiner allgemeinen Erörterungen weicht Verf. 
nicht von den bereits wohlbekannten Tatsachen ab; von Interesse sind hingegen seine 
in dem ,Frei-Luft-“Spital von Chicago gesammelten therapeutischen Erfahrungen. 
Mehrwöchige genaue Beobachtung entschied über die Eignung zur Pneumothorax- 
behandlung (Röntgenbefunde!). Dieselbe wird nicht als ganz gefahrlos bezeichnet. 
Operationsmethode (kombiniert nach Brauer und Forlanini): kurzer Hautschnitt, 
Vorschieben einer stumpfen Punktionsnadel bis an die Pleura, Perforation derselben 
unter konstanter Beobachtung des Manometers. Nur wenn negativer Druck die 
Erreichung freien Pleuraraums anzeigt, wird N.in einer Menge von 800 
bis 1000 ccm infundiert. Nachfüllungen anfangs alle 3—4 Tage, später in längeren 
Zwischenräumen. Das Indikationsgebiet ist weit gefaßt; kein Fall von progredienter 
Tendenz sollte aufgegeben werden ohne die operative Behandlung zu versuchen, da 
es besser ist mit der Collapstherapie auf die Funktion einer nur teilweise zerstörten 
Lunge zu verzichten, als sie der sicheren völligen Zerstörung zu überlassen. An einer 
Reihe charakteristischer Erkrankungsformen werden die guten Erfolge der Pneumo- 
thoraxbehandlung nachgewiesen. Bei Lungenblutung hat Verf. auch in de- 
solaten Fällen ausgezeichnete Resultate gesehen (die kranke Seite ist oft 
schwer zu bestimmen!); hohe Temperaturen wurden günstig beeinflußt, ja sogar 
galoppierende Phthise gelang es zum Stillstand zu bringen. Trotz der an subjek- 
tiven und objektiven Symptomen einwandfrei nachgewiesenen Er- 
folge der Kollapstherapie will jedoch Verf. die Frage der Dauerheilung 
einer mehrjährigen Beobachtungs- und Behandlungszeit vorbehalten 
wissen, zu deren Verfolg er bisher keine Gelegenheit gehabt hat. 

Fieber (Wien). 

Roubachow, S.: La théorie et l’op&ration de Freund dans l’emphysöme pul- 
monaire. (Die Theorie und Operation Freunds bei Lungenemphysem.) 
(Clin. chirurg., univ., Moscou.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 9, S. 417—435. 1913. 

Kurzer Rückblick auf die Arbeiten Freunds über diesen Punkt. I. Gewöhnlich 
Messung nach Wintrich an 3 Punkten: Mamillen, Höhe des Schwertfortsatzes, 
12. Rippe. Durchmesser mit Zirkel. Zur Erkennung der Ossification des Knorpels 
Röntgenbild. II. Klassische Theorie: Emphysematöse Dilatation des Thorax ist eine 
Folge der Lungendilatation. Freund sagt das Gegenteil. Verf. hat zahlreiche rönt- 
genographische Studien gemacht. Sternum mit Knorpel wurde bei den Sektionen im 
Zusammenhang entfernt. Kompressionsblende. 330 Fälle untersucht. Freund u. a. 
unterscheiden zentrale und periphere Ossification, Verf. 4 Formen: 1. zentrale, an- 
geordnet in der Achse des Knorpels; 2. periphere (scheidenförmige); 3. sternale, am 
sternalen Knorpelende; 4. an dem Rippenknorpelende; letztere beiden ohne besondere 
Wichtigkeit. Einteilung des Verf. (deren Mangelhaftigkeit er sich bewußt ist) in 
5 Gruppen nach dem Ossificationsgrad: 1. Keine; 2. unbedeutende; 3. ziemlich starke; 
4. beträchtliche, aber nicht völlige; 5. völlige Ossification. Über 50 Jahre kein einziger 
tadelloser Rippenknorpel. Freund hält hauptsächlich die zentralen Veränderungen, 
Verf. auf Grund seiner Beobachtungen die peripheren ebenso wie die zentralen für 
typische Alterserscheinungen. Mikroskopisch dieselben Bilder wie Freund u.a. 
Wenig beachtet bisher die Frage der Längenausdehnung des Knorpels 
und der Bildung des dilatierten Thorax. Unter 175 Messungen konnte 
Verf. keinen Unterschied zwischen Emphysematikern und Nichtemphy- 
sematikern feststellen. In letzter Zeit wird die Pathogenie der dilatierten Lunge 
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hauptsächlich in mechanischen Momenten gesucht, besonders in behinderter Atmung. 
Daß Freund diese Dilatation auf eine Erkrankung der Knorpel zurückführt, ist nach 
Verf. Ansicht die angreifbare Seite seiner Theorie. III. 80 Fälle aus der Literatur. 
Keiner der Autoren spricht von einer Heilung des Lungenemphysems, nur Besserung 
im Zustand des Kranken. 1. Subjektive Besserung; 2. verbesserte Erweiterungs- 
fähigkeit des Thorax; 3. Veränderung der Lungenkapazität; 4. Verbesserung der 
Lungenkomplikationen; 5. Vergrößerung der Lungenbeweglichkeit; 6. Verbesserung 
der Blutzirkulation; 7. bessere Beweglichkeit des Zwerchfells; 8. Arbeitsfähigkeit. 
Mittlere Ausdehnungsfähigkeit der operierten Fälle, die durch Übung noch vergrößert 
werden kann, fast 3cm. Vergrößerung der vitalen Lungenkapazität 600 ccm. Am 
wichtigsten ist die Wiederkehr der Arbeitsfähigkeit. Oft Erleichterung un- 
mittelbar post op., darauf infolge Wundschmerzen Ruhigstellung des Thorax, darauf 
wieder subjektive und objektive Besserung. In der mittleren Beobachtungszeit von 
2 Jahren 2 Monaten Zustand so gut wie bei Entlassung aus Krankenhaus. Auch 
Fälle, wo Zustand sich erst später verbesserte. 18 Todesfälle, davon 9 unmittelbar 
post op. (d5—6 Stunden bis 12 Tage post op.), 3 durch Herzschwäche, 3 Broncho- 

neumonie, ein ausgedehntes und fortschreitendes Hautemphysem bei gleichzeitiger 

therschädigung, bei 2 Fällen Todesursache fraglich. 6 von den 9 unmittelbaren 
Todesfällen in Allgemeinnarkose operiert, 3 in Lokalanästhesie. Unter 79 Fällen 
in 20 Anästhesie unbekannt. Unter 59 Fällen 28 mal Lokalanästhesie (2 unmittelbare 
Todesfälle), 31 mal Allgemeinnarkose. Bei den Fällen, wo längerer Zeitraum zwischen 
Operation und Tod, kann direkte Beziehung zwischen Operation und Tod nicht ge- 
funden werden. In der Literatur kein Fall von Verschlechterung nach der 
Operation. Bei den unverändert gebliebenen Fällen muß man 2 Gruppen unter- 
scheiden: 1. Von Anfang an kein Erfolg; 2. kurze Besserung mit plötzlicher Rückkehr 
zum früheren Zustand. Ursachen teils ungeklärt, teils verschieden (Asthma, Herz- 
suffizienz usw.). Die Wirkung der Operation muß man sich folgendermaßen vor- 
stellen: 1. Die Rippen verlieren die Spannung; 2. das Ende der resezierten Rippe 
sinkt in den Thorax; 3. die resezierten Enden nähern sich dem Sternum. Die am 
meisten dilatierten vorderen Lungenpartien werden durch größte Verkleinerung des 
vorderen Thoraxabschnittes am meisten verkleinert. Die Rippen bewegen sich respira- 
torisch mit. Absolute Kontraindikationen der Operation: 1. Dilatierter, nicht starrer 
Thorax; 2. zu vorgerücktes Emphysem. Relative Kontraindikation: 1. Sehr starke 
eitrige Bronchitis; 2. Bronchiektasie mit starkem Auswurf; 3. Lungentuberkulose; 


4. Asthma; 5. Herzfehler; 6. sehr ausgesprochene Arteriosklerose; 7. hohes Alter. 

Operative Technik: Lokalanästhesie. Schnitt I—2 Querfinger von und parallel dem 
Sternalrand, von Clavicula bis zum letzten Rippenknorpel. Incision des Perichondriums an der 
Peripherie und Abstreifen des hinteren Perichondriums. Resektion des Knorpels. Verschorfung 
des hinteren Periosts mit Thermokauter (nach Axhausen) oder mit konzentriertem Carbol 
(nach Bircher). Abschabung des Periosts somit nicht nötig. Gewöhnlich einseitige 
Resektion genügend, jedenfalls beiderseitige nicht in einer Sitzung. Gewöhn- 
lich rechte Seite, weil rechte Lunge größer, Krankheitsbeeinflussung dadurch stärker 
und Herz und größere Gefäße auf anderer Seite. Größe der resezierten Stücke 1—2 cm. Verf. 
ist mit Friedrich für 4—6 cm. Gewöhnlich 2., 3., 4. Knorpel; 2. oder 2. und 3. genügen nicht. 
Zufälle: 1. Hämorrhagie (Tamponade). 2. Pleuraverletzung; bei Stehenlassen des hinteren 
Periosts ziemlich ausgeschlossen. Postoperativ zweckmäßiger Verband wichtig, der nur die 
operierte Seite fixiert (nach Brauer). Nachbehandlung wichtig: a) Anregung der Exspiration 
nach Hofbauer; b) Atemgymnastik mit Apparaten (Boghea n); c) Bäder nach Strasburger; 
d) Methode nach Moritz und Tabora. 

In den Schlußfolgerungen wird betont, daß die Behandlung des dilatierten und 
starren Thorax in einer Resektion der Knorpel (Freundsche Operation) bestehen 
muß. Unter der Voraussetzung einer strengen Indikationsstellung und einer bestimmten 
Operationstechnik bringt die Operation keinerlei Gefahr mit sich. Hoffmann (Greifswald). 

Treupel, G.: Pulmonary gangrene and its treatment. A clinical lecture. 
(Die Lungengangrän und ihre Behandlung. Eine klinische Vorlesung.) 
Post-graduate Bd. 28, Nr. 10, S. 888—898. 1913. 
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Müller, Eduard: Über multiple metastatische Lungengeschwülste. Verhandl. 
d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, S. 42—43. 1913. 

Bei der Durchleuchtung fanden sich zahlreiche scharfrandige kreisrunde Schattenherde 
in bellem Lungengewebe, ohne daß ein entsprechender physikalischer Befund den Verdacht 
darauf gelenkt hätte. Diese Herde, die noch enorm zunahmen, waren Metastasen eines hinter 
dem Magen im retroperitonealen Bindegewebe entwickelten, inoperablen Sarkoms. Grashey. 


Poljansky, W.: Drei Fälle von Lungenkrebs. Therapewtitscheskoje Obosrenije 


Jg. 6, Nr. 18, S. 561—567. 1913. (Russisch.) 

Verf. bespricht ausführlich die Symptomatologie und Diagnostik der Neubildungen im 
Thorax. Während in früheren Jahren Lungentumoren eine Seltenheit bildeten, werden sie 
in den letzten Jahren häufiger. Auf ein Sektionsmaterial von 1557 Fällen hat Verf. 
in den letzten 6 Jahren 5 Lungentumoren gesehen. Es folgen dann ausführliche 
Krankengeschichten von 3 vom Verf. in der Klinik beobachteten Fällen. i 

v. Schilling (St. Petersburg). 


iad Bauch und Becken. 


Spencer, Floyd H.: Lipeetomy — for abdominal fat. (Lipektomie bei Fett- 
bauch.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 10, S. 387—389. 1913. 
Bisher wurden acht derartige Operationen beschrieben (7 von Howard Kelly 


und 1 von Weinhold). 

Fall des Verf.: 28jährige Dame, anscheinend gesund, mit einem kolossalen Fettbauch, 
der halb bis zu den Knieen hing. Medikamentöse diätetische und gymnastische Behandlung er- 
folglos. Schwerste psychische Depression wegen ihrem Zustand. 31. IJI. 1910 Operation. 

eben der Fettmassen mit 3 Klemmen. 2 große Querschnitte bis auf die Fascie von einem 
Darmbeinkamm zum anderen, der obere 1!/}, Zoll unterhalb vom Nabel, der untere 2 Zoll 
über der Symphyse verlaufend. Abtragung von 13!/, Pfund Fett. Zur Entfernung des Pannicu- 
lus oberhalb des Nabels wurde in der Mittellinie ein vertikaler Schnitt nach oben geführt. 
Catgutligaturen. Silkworm-Entspannungsnähte, dazwischen fortlaufende Catgutnaht der 
Haut. 3 dünne Gummidrains (nach 36 Stunden entfernt). Heilung p. p. Entlassung nach 
14 Tagen. Für 3 Monate Leibbinde. Jetzt, 3 Jahre nach der Operation, ist Pat. gesund und 
munter; Abdomen gut geformt. 

Die Operation ist gefahrlos. Bei guter Technik Heilung per primam. Es kann 


damit eine gute Bauchform erreicht werden. Rezidiv tritt nicht ein. Freysz (Zürich). 


Hannes: Knochenbildung in der Laparotomienarbe. (85. Versamml. dtsch. 
Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 42, S. 1552. 1913. 

Hannes berichtet über zwei Fälle von Knochenbildung in der Laparotomienarbe. Im 
ganzen sind bisher 12 Fälle bei Männern beschrieben worden. Dies sind die ersten zwei Fälle, 
die bei Frauen beobachtet wurden. Die Narben waren immer in der Mittellinie. Heilungsstö- 
rungen in der Narbe waren meistens zu verzeichnen. Kolb (Heidelberg). 


Romanzew, N. J.: Über Zerreißungen der Musculi recti abdominis während 
gymnastischer Übungen. (Ujasdowski-Miltärhospital ın Warschau.) Wojenno-Medi- 
zinski-Journal Bd. 237, Aug.-H., S. 566—570. 1913. (Russisch.) 

7 Fälle von Zerreißung der Musc. recti abdom. infolge von übermäßiger Anspannung 
der Bauchpresse bei sonst gesunden Soldaten. Die Affektion betraf gewöhnlich die rechte Seite 
und hatte ihren Sitz zwischen Symphyse und erster Inscriptio tendinea (5 von 7 Fällen). 2 mal 
befand sich die ZerreiBung zwischen Rippenbogen und Nabel. Differentialdiagnostisch 
ist wichtig auf die Plötzlichkeit des Auftretens und das Zusammenfallen der 
Grenzen derAnschwellung mit denen der Rectusscheide zu achten. Bei Bettruhe 
heilt das Leiden, jedoch langsam und in ca. 2 Monaten. Rezidive kommen vor. Es ist darauf 
zu achten, daß die jungen Soldaten nicht gleich nach Einstellung in den Dienst zum Geräte- 
turnen zugelassen werden, sondern nachdem ihre Glieder durch andere Bewegungen genügend 
elastisch geworden. Holbeck (Dorpat). 


Bauchtell: 
Grossmann, S. A.: Zur Diagnostik subphrenischer Gasabscesse. (Jüdisches 
Krankenh., Odessa.) Medizinskoje Obosrenije Bd. 79, Nr. 10, S.815—828. 1913. (Russ.) 
Im Laufe der letzten 6 Jahre wurden 8 subphrenische Abscesse, davon 3 Gas- 
abscesse, welch letztere dieser Abhandlung zugrunde liegen, beobachtet. Anatomisch 
kann man einen extra- und 4 intraperitoneale subphrenische Räume unterscheiden. 
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Die Gasabscesse, die das Bild eines Pyopneumothorax subphrenicus (Leyden) geben, 
lokalisieren sich im Spatium phrenico-hepaticum dextrum, sinistrum und im Sp. peri- 
splenicum. Die drei vom Verf. beobachteten Fälle waren rechtsseitig. Ätiologisch kom- 
men meist entzündliche und perforative Prozesse der Bauchhöhle, selten solche der 
Brusthöhle in Betracht ; auch scheint die metastatische Entstehung nicht ausgeschlossen 
zu sein. Das Gas nimmt seine Herkunft aus den gashaltigen Hohlorganen (Magen, 
Darm, Bronchus) oder entwickelt sich an Ort und Stelle durch bakterielle Fäulnis- 
prozesse. Der Beginn der Krankheit hat nichts Charakteristisches und läßt sich von 
dem gewöhnlichen Bilde einer akuten Perforationsperitonitis nicht trennen; irgend- 
welche pathognomonischen Schmerzpunkte gibt es nicht. Große diagnostische 
Bedeutung wird vom Verf. den Symptomen der Zwerchfellähmung zu- 
gemessen. Leider sind sie aber nicht immer vorhanden. Duchennes 
Symptom der „verkehrten Atmung‘ besteht im Einziehen des ganzen Epigastriums 
während der Inspiration, das Symptom von Gerhardt -Ohm der ‚„eventeratio dia- 
phragmatica acuta“ — in einem hohen tympanitischen Perkussionsschall an Stelle 
der üblichen Leberdämpfung. In zwei Fällen des Verf. konnten beide Symptome 
diagnostisch gut verwertet werden. Besonders charakteristisch sind bei gleichzeitig 
bestehender sympathischer Pleuraerkrankung die Perkussionsbefunde rechterseits: 
von oben nach unten findet man erst den hellen Lungenschall, dann die Dämpfung des 
Pleuraexsudates, daraufhin den tympanitischen Streifen des Gasabscesses und endlich 
die Leberdämpfung. Die Perkussions- und Auscultationsbefunde sind ım allgemeinen 
für die Diagnose sehr wichtig. Palpatorisch ist von Bedeutung der niedrige Stand des 
Leberrandes, besonders differentialdiagnostisch von Pleuraerkrankungen. Littens 
Zwerchfellphänomen ist belanglos. Volle Sicherheit über die Erkrankung gibt 
aber erst die Probepunktion. Letztere soll zu wiederholten Malen unverdrossen ausge- 
führt werden, bis man auf Eiter oder stinkendes Gas stößt. Besonders wertvoll ist die 
Aspiration von zwei verschiedenen Exsudaten (serös und eitrig). Ob man mit der Nadel- 
spitze im subphrenischen Raum oder in der Pleura ist, soll das Fürbringersche (Be- 
wegung der Nadel) oder das Pfouhl-Jaffesche (manometrische Bestimmung) 
Symptom feststellen: jedoch erwiesen sich beide als inkonstant, indem sie bei Zwerch- 
fellähmung ausbleiben. Wichtiger hierbei ist die mikroskopische Untersuchung des 
Punktats, wenn man neben Eiter Zellen oder Sekrete (Galle) der Bauchorgane, wie 
bakteriologisch Bact. coli com. finden kann. Diagnostisch kommt heutzutage das 
Röntgenverfahren als wichtiges Hilfsmittel, das sogar bei negativer Punktion richtigen 
Aufschluß geben kann, in Betracht (ei- oder kugelförmige Aufhellung an Stelle der 
Gasblase). Drei ausführliche Krankengeschichten, in denen zweimal der Verlauf ein 
chronischer war (Ätiologie dunkel: Magenulcus und Puerperalfieber?), einmal wahr- 
scheinlich eine Perforationsappendicitis zum subphrenischen Gasabscesse geführt 
hatte. In allen drei Fällen wurde die Diagnose durch die Operation bestätigt. In einem 
Falle Genesung, in beiden anderen Tod an Inanition und Herzschwäche. Sektion ver- 
weigert. Verf. führt noch drei diesbezügliche Beobachtungen, in denen es ohne ope- 
rative Hilfe zur Spontanheilung kam, an. Zum Schlusse empfiehlt Verf. in Fällen, dıe 
an Perforationsperitonitis erinnern, oder mit unerklärlichen Temperaturen einher- 
gehen, stets die Möglichkeit eines subphrenischen Gasabscesses im Auge zu haben. 
Stromberg (St. Petersburg). 
Hernien: 


Michalkin, P.: Statistische Daten über 1200 Hernienoperationen im Land- 
schaftskrankenhaus Nishni-Nowgorod (1902—1911). Chirurgia, Bd. 34, Aug.-H., 
S. 159—164. 1913. (Russisch.) 

Die betreffenden Bruchkranken der 10 Jahre bildeten 8,69% aller chirurgischen Kranken. 
Die Mehrzahl waren Handwerker und Fabrikarbeiter (22%), Landarbeiter 20%. Die 1200 
Operationen sind an 1103 Patienten ausgeführt, 970 Männer, 133 Frauen. Das häufigste Alter 
ist von 20—50 Jahren — 61%. 144 Hernien waren incarceriert — 12%. 108 Patienten hatten 
eine doppelseitige Hernie. Es handelte sich um Hernia inguin obliqua dextra. — 669 Fälle 
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Hernia inguin. obliqua sin. — 379, directa7, umbilicalis 70, der linea alba 30, cruralis 
40, an anderen Stellen des Bauches 5. Der Größe nach schwankten die Brüche, angefangen von 
Walnußgröße bis Kopfgröße. Rezidive nach der Operation wurden in 2,1% der 
Fälle beobachtet. Die 25 Rezidivbrüche verteilten sich folgendermaßen: 23 waren Leisten- 
brüche und 2 Nabelbrüche. Die früheste beobachtete Zeit des Auftretens der Rezidive war 
’/, Jahr (2 Fälle), die späteste 15 Jahre und drüber (9 Fälle). In einem Falle trat das Recidiv 
zum zweitenmal auf, bei einem 62jährigen Patienten, das erstemal nach | J ahr, das zweitemal 
nach 5 Jahren nach der Operation. 1066 sind nach Bassini operiert (88%), nach Kocher 1, 

nach Bobroff 21, atypisch 112. Der Darm wurde wegen Gangrän bei eingekleminten Brüchen 
15 mal reseziert. 'Eiterung im postoperativen Verlauf wurde in 110 Fällen (9%5) beobachtet. 

30,75%, sind in Allgemeinnarkose, 68,58% durch Lokalanästhesie operiert worden. Ge- 
storben sind 22 Patienten, 19 davon hatten Inoarsarıcne Brüche, die Mortalität der freien 
Brüche beträgt 0,18%. Schaack (St. Petersburg). 


Akerman, J.: Über die operative Behandlung brandiger Darmbrüche in schwe- 
dischen Krankenhäusern während der Jahre 1901—1910. Nord. med. Arkiv 1: 


Kirurgi Bd. 46, Nr. 5, S. 1—38. 1913. 

Durch eine "Rundfrage bei seinen schwedischen Kollegen ist Verf. in die Lage Karte 
über 664 Fälle von operierten gangränösen Darmbrüchen in den Jahren 1901—1910 
berichten zu können. Die Arbeit bringt nichts Neues, interessiert aber sehr durch viele Einzel- 
heiten, durch einen Vergleich der jetzigen Resultate mit denen aus den Jahren 1890-1898 
(235 Fälle), über die Verf. bereits früher berichten konnte, durch eine große Reihe instruktiver 
Tabellen. Folgende Zahlen seien mitgeteilt: 1. Versenkt ohne Eingriffe vom Darm wurden 
(mit oder ohne SCH ULZENGE Tamponade): 11h. ing. (6 +), 24h. conv. (10 +), 1 h. umbil. (1 +) 
= 36 (17 +=47%). Dieses Verfahrenistnurin alte nen Aus nahmefällen gestattet. 
2. Einstülpung und Übernähung von gangränösem Darm: 36 h. ing. (10 +), 97 h. conv. (15 +), 
l h. obt. (1 +), 1 h. ventr. (1 +) = 132 (27 + = 20%), nur möglich beikleinen Gangrän- 
stellen (Hern. Littre). 3. Anus praeternaturalis: 24 h. ing. (15 +), 64 h. conv. (42 +), 
l h. umb. (1 +), 1 h. obt. (1 +) = 90 (59 + = 65,5%), stets verschleppte Fälle. 4. Darm- 
resektion: 86 h. ing. (32 +), 302 h. conv. (132 +), 9 h. umb. (3 +), 5 h. ventr. (2 +), 4 h. 
obtur. (4 +) = 406 (173 + = 40,2%). Welche Art der Darmvereinigung (zirkulär, laterale 
Anastomose, Mur ph y- Knopf) vorzuziehen ist, läßt sich nicht sagen, da die Angaben darüber 
leider zu ungenau sind, jedenfalls ist es ziemlich gleichgültig, wenn nur im Gesunden operiert 
wird. — Mit der fortschreitenden Technik ist die Zahl der Darmresektionen in beiden Berichts- 
etappen von 47,6%, auf 61,1%, gestiegen, die Mortalität von 40,1%, in der ersten auf 42,3% 
in der zweiten. Das ist darauf zurückzuführen, daß viele Fälle, die früher anders (vorzüglich 
mit Anus praeternat.) behandelt wurden, jetzt reseziert werden. Eugen Schulize (Berlin). 

Sytschefl, L. M.: Zur Kasuistik der incarcereierten Hernien im frühen Kindes- 
alter. (Chirurg. Univ.-Klin., Tomsk.) Wratschebnaja Gazeta Jg. 20, Nr. 39, S. 1323 
bis 1325. 1913. (Russisch.) 

Autor ergänzt die älteren statistischen Arbeiten durch 16 weitere Fälle aus der russischen Li- 
teratur. Von diesen Fällen wurden 7 operiert, 1 mit tödlichem Ausgang. Darauf berichtet 
Autor über einen eigenen Fall. Ein Kind im Alter von 1 Jahr 7 Monaten, männlichen Ge- 
schlechts wird 18 Stunden nach erfolgter Incarceration einer Inguinalhernie operiert (nach 
Bassini) Ausgang in Heilung. — Autor hebt hervor daß die Operation im frübem 
Kindesalter, wie aus den einschlägigen statistischen Arbeiten hervorgeht, 
meist günstige Resultate gibt. v. Holst (Moskau). 

Günther, Eduard: Bericht über 88 eingeklemmte Hernien. (Chirurg. Klin., 
Erlangen.) Dissertation: Erlangen 1913. 47 S. 

88 Fälle bei 86 Pat. 12 Todesfälle = 13,7%, Mortalität. Nicht gangränös waren 74; von 
diesen starben 4 = 4,5% Mortalität. Von den 14 Gangränfällen kamen 8 = 57,8% ad exitum; 
von 12 Primärresektionen starben 6 = 50%. Bei brandigen Hernien stellt die Primär- 
resektion die rationelle Behandlungsweise dar. Fritz Loeb (München). 

Macewen, John A. C.: A second case of double loop hernia. (Ein zweiter 
Fall von doppelter Darmeinklemmung.) Brit. med. journal Nr. 2755, S. 982. 
1913. 

In diesem Falle erklärt Verf. die sog. retrograde Einklemmung durch Adhäsionen, welche 
auf die Mesenterialgefäße drückten. Krüger (Weimar). 

Müller, Robert Oscar: Ileus in der Schwangerschaft infolge eingeklemmter 
Zwerchfellshernie. (Frauenklin., Erlangen.) Dissertation: Erlangen 1913. 46 S. 
(E. Th. Jacob.) 

24jährige I-Gravida. Seit 6 Tagen Stuhlverhaltung. Abdomen aufgetrieben, schmerz- 
haft. Operation. Zuerst vaginaler Kaiserschnitt. Dann Laparotomie. Unmöglichkeit der 
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Darmreposition; deshalb Punktion: erfolglos. Hierauf Incision. Reiche Entleerung. Exitus. 
Befund: Diffuse, serofibrinöse Peritonitis, Stenosierung der Flexura coli sin. infolge von Ein- 
klemmung des großen Netzes in linksseitigen Zwerchfelldefekt mit Bildung 
einer Littreschen Hernie; phlegmonöse submuköse Entzündung des eingeklemmten Dick- 
darmstückes mit Geschwürsbildung ; enormer Meteorismus des Colon asc. und transv.; multiple, 
submuköse, knotige Dünndarmblutungen. — Annahme, daß kongenital ein Loch im Zwerch- 
fell bestand, mit dessen Rändern ein Stück Netz verwachsen und in die Brusthöhle verlagert 
war. Als sich infolge der Gravidität ein Druck des Uterus auf die Baucheingeweide einstellte, 
wurde das Querkolon gegen das Zwerchfell gedrückt und in das Zwerchfelloch eingepreßt. 
Es entwickelte sich dann bei weiterem Wachstum des Uterus ein Darmwandbruch von Walnuß- 
größe und der geschilderte Zustand. Verf. stellt tabellarisch alle beschriebenen Fälle von Ileus 
in der Schwangerschaft zusammen unter Berücksichtigung der Ursachen für den Ileus, des 
Alters, der Zahl der Schwangerschaften, des Schwangerschaftsmonats, der ausgeführten Opera- 
tion und des Schicksals für Mutter und Kind. Von 42 Operierten starb die Hälfte, von 21 Nicht- 
operierten starben 19. Esist in der Literatur kein Falleinwandfrei nachzuweisen, 
in dem die künstliche Frühgeburt auch nur eine geringe günstige Wirkung 
auf den weiteren Verlauf des Ileus ausgeübt hat. Fritz Loeb (München). 


Lieven, A. P.: Zur Kasuistik der Hernien. Wojenno-Medizinski Journal 
(Militärärztl. Zeitschr.) Bd. 237, Juni-H., S. 204—207. 1913. (Russisch.) 

Lieven berichtet über 3 Fälle von künstlichen Inguinalhernien, welche er bei jüdischen 
Soldaten operierte. In allen 3 Fällen lagen die gleichen Verhältnisse vor. Es handelte sich um 
linksseitige Brüche von ovaler Form, die Brüche reichen nicht ins Scrotum hinab. Im Bereich 
der vorderen Wand des Leistenkanals und am äußeren Leistenring Verwachsungen zu kon- 
statieren. Der Bruchsack mit seiner Umgebung fest verwachsen durch narbige Stränge. — 
Des weiteren berichtet L. über einen Fall von angeborener Hernia inguin. obliqua sin., bei 
welchem am hinteren unteren Umfang des bis zum Hoden herabreichenden Bruchsackes, 
ein 6—7 cm langes ebenso weites wie der Bruchsack, nach oben gerichtetes Divertikel bestand. 
Die Auslösung des Bruchsackes mit samt dem Divertikel bereitete keine Schwierigkeiten. 

Holbeck (Dorpat). 

Gilberti, Pietro: L’ernia dell’ uretere. Contributo alla casistica. (Der Ureter 
im Bruchsack.) (Osp. magg., Bergamo.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 58, Nr. 2, 
S. 86—90, Nr. 3, 8. 120—133, Nr. 4, S. 169—182, Nr. 5, S. 227—235 u. Nr. 6, 
S. 254—268. 1913. 


Verf. stellt 33 Fälle aus der Literatur zusammen, in denen der Ureter als Bruch- 
sackinhalt gefunden worden ist. Er bespricht eingehend an der Hand der einzelnen Fälle 
die ätiologischen Möglichkeiten für die Entstehung dieses Leidens. Von den 33 Fällen 
wurden 30 operativ behandelt mit zwei Todesfällen. Um unbeabsichtigte Verletzungen 
bei der Operation zu vermeiden, ist die Diagnosenstellung von Wichtigkeit. Diese 
stützt sich auf folgende Punkte: 1. Die leichte Reponierbarkeit der Hernie fällt 
auf. Man hat zugleich das Gefühl eines flüchtigen Fremdkörpers, der scheinbar 
hohl ist; 2. Unbestimmte Schmerzen in der Lendengegend sind fast stets vorhanden, 
die Miktion ist schmerzhaft, unregelmäßig und blutig. Das Bruchband wird nicht 
vertragen. Nach Anlegen desselben ist die Urinmenge vermindert, wird es entfernt, 
so tritt reichlichere Miktion auf, die dem Kranken spontan durch ihre Menge 
auffällt. Zeitweise wird auf derselben Seite Hydronephrose konstatiert. Beim Kathe- 
terismus der Ureteren kann man mitunter die Sonde im Bruchsack fühlen, oder es wird 
kurz über dem vesicalen Ostium des Ureters ein unüberwindbarer Widerstand gefunden. 
Bei der Operation muß mitunter eine Ureteroanastomose oder, wenn zugleich eine 
Cystocele vorhanden ist, eine Uretero-vesico anastomose gemacht werden. Kotzenberg. 


Magen, Dünndarm: 


Loose, Gustav: Der Wert der vorherigen Thoraxuntersuchung bei Magen- 
Darmdiagnosen. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, 8. 45. 1913. 


Bei zweifelhaften Magenfällen kann eine sichtbare Lungenmetastase die Diagnose Carcinom 
sichern, bei zweifelhaftem Darmtumor lieferte der Röntgenbefund einer ausgedehnten, klinisch 
latenten Lungentuberkulose die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Abdominaltuberkulose, die sich 
später bestätigte. Auch bei zweifelhaften Knochen- oder Gelenkleiden kann die Thoraxunter- 
suchung wertvoll sein. Grashey (München). 
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Eisler, Fritz, und Robert Lenk: Radiologische Studien über Beziehungen des 
Nervensystems zur motorischen Funktion des Magens. Mitteilg. 2. (Allg. Poliklın. 
Wien.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 37, S. 2048—2049. 1913. 

In einer früheren Arbeit haben die beiden Autoren gezeigt, daß selbst durch bedeu- 
tende künstlich erzeugte Abweichungen von den normalen chemischen Ver- 
hältnissen des Magens seine motorische Funktion nicht gestört wird. — In 
der vorliegenden Abhandlung beweisen sie, daß auch Anomalien im vegetativen Nervensystem 
(oder ihre Kombination mit Chemismusänderungen) eine radiologisch konstatierbare Störung 
in der motorischen Magenfunktion nicht hervorrufen können. — Der Beweis hierfür wird durch 
Tierexperimente erbracht. Den Versuchstieren (Katzen) wurde zur Vagusreizung Pilocarpin 
injiziert, zur Vaguslähmung Atropin, zur Sympathicusreizung Adrenalin. Während, wie gesagt, 
für gewöhnlich keinerlei Effekt dieser Injektionen nachweisbar war, wurde einmal nach 0,001 g 
Atropin sogar ein lange bestehender lokaler Spasmus an der großen Kurvatur beobachtet. 

Groedel (Frankfurt).“ 


Moorhead, T. Giliman: Some scattered remarks on stomach cases. (Einige 
zwanglose Bemerkungen über Magenfälle.) Dublin journal of med. science 
Bd. 136, Nr. 502, S. 241—251. 1913. 

In Form eines Vortrages lenkt Moorhead die Aufmerksamkeit seiner Hörer auf folgende 
Punkte: Vorhandensein oder Fehlen von Salzsäure im Erbrochenen ist von keinerlei diagnosti- 
scher Bedeutung. Negativer Befund freier Salzsäure nach einer oder mehreren 
Probemahlzeiten darf nicht allzuhoch eingeschätzt werden, es sei denn, daß 
die Untersuchungen in verschiedenen Zeitabständen nach der Probemahlzeit gemacht wurden. 
Vermehrte oder verminderte Menge von Salzsäure ist kein sicherer Anhaltspunkt zur Ver- 
ordnung von Säuren oder Alkalien. Für die Beurteilung der Magenmotilität ist die Salol- 
Be angezeigt; in normalen Fällen erscheint die Salicylsäure nach 60—75 Min. im Harn. So 

chend es auch wäre, der Röntgenuntersuchung des Magens eine besondere Ausnahme- 
stellung anzuweisen, darf sie doch nur als eines der vielen diagnostischen Hilfsmittel ange- 
sehen werden; immer muß man daran denken, daß Verhältnisse, welche die Wismutmethode 
zeigt, ganz vorübergehend sein können. Endlich erwähnt M. die mannigfachen Beschwerden, 
verursacht durch peritoneale Adhäsionen und verweist da insbesondere auf eine derbe, strang- 
förmige Adhäsion, die vom großen Netz zum Nabel zieht, wegen ihrer Lage bei medianer 
Laparotomie leicht übersehen werden kann, nichtsdestoweniger die alleinige Ursache heftiger 
Magenbeschwerden ist. Alle diese Punkte belegt M. durch instruktive Beispiele. Salzer (Wien). 

Galazer: Bestimmung der Magenmotilität mit Hilfe des Jodistinin. (Med. Klın. 
d. Prof. Fawizky, an der Kais. mil.-med. Akad., St. Petersburg.) Wratschebnaja 
Gaseta Bd. 20, Nr. 21, S. 731—733 u. Nr. 22, S. 771—777. 1913. (Russisch.) 

Während Jodistinin sich noch im Magen befindet, wird von ihm kein Jod abgespalten. 
Bei einem Kaninchen wurde der Magenausgang unterbunden und danach Jodistinin verab- 
reicht, nach 4!/, Stunden konnte weder im Blut noch im Harn Jod nachgewiesen werden. 
Verf. hat das Mittel bei 26 Kranken zur Bestimmung der Magenmotilität ausversucht, Jod- 
reaktion im Speichel erschien gleichzeitig oder früher als eine positive Salol- 
probe im Harn. Verf. empfiehlt das Mittel als zuverlässig, ein weiterer Vorzug ist seine 
Geschmacklosigkeit. v. Dehn (St. Petersburg). 

Holzknecht, G., und A. Luger: Zur Pathologie und Diagnostik des Gastro- 
spasmus. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 4, S. 669—694. 1913. 

In der Arbeit werden 16 Fälle, davon 5 eigene Beobachtungen, verwertet. Im 
Gegenteil zur Hypertonie des Magens, bei der wir oft verstärkte Peristaltik finden, soll 
für Gastrospasmus das Fehlen von Peristaltik typisch sein. Während weiterhin die 
Hypertonie das Organ stets in diffuser Weise betreffen soll, muß man beim Gastrospas- 
mus unterscheiden, zwischen circumscripten Formen (spastischer Sanduhrmagen), 
regionärer Form (speziell der Pars pylorica) und totalem Gastrospasmus. Die Motilität 
kann bei Gastrospasmus sowohl beschleunigt sein, und zwar wahrscheinlich durch 
Pylorusinsuffizienz (wie bei Ulcus duodeni usw.), oder verlangsamt (durch Gallenweg- 
erkrankungen, Morphium, starke Hypertonie, hochgradigen Pylorospasmus). Groede.* 

Holland, Arthur L.: A new method for detecting occult blood in gastric 
eases. (Eine neue Methode zum Nachweis occulter Blutungen bei 
Magenkrankheiten.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 15, S. 664-665. 1913. 

Um Blutungen im Magen nachzuweisen, bedient man sich der Guajak-Aloin- 
und Benzidinprobe. Letztere ist sehr empfindlich, aber nur dann brauch-. 
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bar, wenn durch besondere Vorsichtsmaßregeln zufällige Blutbei- 
mischungen, z.B.aus dem Nasenrachenraum, ausgeschaltet sind. 

Verf. geht so vor, daß dem sitzenden Patienten, der gefastet hat, mit größter Vorsicht 
eine ganz weiche Sonde eingeführt wird, und der Magen so lange gewaschen wird, bis das 
Wasser klar und frei von Schleimbeimengungen ist, dann wird es herausgelassen und durch 
den Schlauch 200 ccm 1 proz. H,O,-Lösung eingegossen. Der Patient wird dann 1—2 Minuten 
auf den Rücken gelegt, die Flüssigkeit ausgehebert und in einem Glaszylinder einige Minuten 
ruhig stehen gelassen. Die obersten 50 ccm werden dann in ein Erlenmeyerkölbchen ge- 
gossen, tüchtig durchgeschüttelt und 20 Tropfen einer frisch bereiteten Benzidinlösung (0,1 
auf 3,0 Eisessig) hinzugefügt. Grünfärbung innerhalb 1 Minute zeigt positive Reaktion an. 

Bernard (Halle a. S.). 

Petren, K., und L. Edling: Eine bisher nicht beschriebene Form des sog. 
Nischensymptoms bei Uleus ventriculi. (Med. Klin. u. Röntgenlaborat., Univ. Lund.) 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1, S. 45—47. 1913. 

Bei 66jährigem Patienten mit schwerem, diagnostisch nicht ganz klarem Magenleiden 
zeigte das Röntgenbild an der kleinen Kurvatur eine große, nischenähnliche Schattenaus- 
stülpung, die der Gasblase entbehrte, an entsprechender Stelle der großen Kurvatur eine breite, 
ziemlich tiefe Einbuchtung, die aber in Bauchlage beinahe ausgeglichen wurde. Bei der Sektion 
(Operation war abgelehnt) ergab sich, daß dies Bild nicht durch ein callöses bzw. penetrierendes, 
sondern durch ein einfaches frisches Geschwür ohne Verwachsungen mit der Nachbarschaft 
infolge Ausstülpung des verdünnten Geschwürgrundes zustande gekommen war. Wehl 

Marsch, Erieh: Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung der 
Gastroenterostomie auf das Magengeschwür. Dissertation: Berlin 1913. 318. 
(E. Ebering.) 

Bei 20 Hunden wurden Adrenalininjektionen in die Magenschleimhaut ausgeführt; bei 
allen entstanden Ulcera, die makro- und mikroskopisch denen beim Menschen glichen. Bei 
15 von diesen Hunden wurde eine Gastroenterostomie angelegt. Bei 4 = 27°; schlechte Re- 
sultate. Fritz Loeb (München). 

Wolpe, J. M.: Weasserstolfsuperoxyd bei Magen -Darmerkrankungen. Wrat- 
schebnaja Gaseta Bd. 20, Nr. 18/19, S. 653—655 u. 679—681. 1913 (Russisch). 

Wolpe prüfte die Wirkung von H,0, bei 34 verschiedenen Magen- und 11 Darm- 
erkrankungen (200—250!/,%, H,O, 3/, Stunden nach dem Probefrühstück). Seine 
Folgerungen sind: H,O, vermindert die Acidität des Magensaftes, besonders 
die freie Salzsäure, Schleimsekretion wird erhöht. Sekretion des Magensaftes 
wird wenn überhaupt nur unbedeutend erhöht. Bei Gärungen im Magen (Erweiterung 
Pylorusstenose, Spasmuscarcinom wirkt H,O, antiseptisch); bei Hyperacidität Hyper- 
sekretion und Ulcus rotundum ist H,O, ein gutes Neutralisierungsmittel. Kontra- 
indiziert bei Gastritis mit reichlicher Schleimsekretion, bei totaler Achylie und stark 
blutendem Ulcus. Darmgärung wird bedeutend vermindert, unter dem Einfluß des 
H,0, schwinden die Indicanreaktion und Ätherschwefelsäuren im Harn. Bei chronischer 
Kolitis und Darmgeschwüren wirkt H,O, günstig durch Vereinigung der Gase und de 
lokalen Reizzustandes. W. gab bei Darmerkrankungen Magnesium perboratum pulvent. 
3 x 1 Teelöffel. Lange (St. Petersburg). 


Noever: Gastro-fixation d’après Rovsing. (Fixation des Magens nach 
Rovsing.) Journal de chirurg. et ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 1913, Nr. 6/, 
S. 164—165. 1913. 

Demonstration einer 23jährigen Patientin, bei welcher die Ventrofixation nach Rovsing 
mit gutem Erfolg gemacht wurde; durch 3 sero-muskuläre Seidennähte wurde die große Kurva- 
tur an die vordere Bauchwand fixiert. Noever macht den Vorschlag, diese Operation mit einer 
Gastroenterostomia retrocolica posterior zu kombinieren. Salzer (Wien). 


Hewitt, J. H.: Duodenal ulcers. (Duodenalgeschwüre.) (Pathol. laborat., 
Baylor univ.) Texas State journal of med. Bd. 9, Nr. 5, S. 156—159. 1913. 

Unter 400 Autopsien 4 Fälle von Duodenalgeschwür = 1%. Drei davon be- 
trafen Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zu 4 Monaten. In allen 
Fällen war vor dem Tode Melaena notiert. In zwei der Fälle waren die Blut- 
gefäße an der Basis thrombosiert, die anderen beiden Fälle waren nicht genau 
durchforscht. In zwei Fällen wurden Staphylokokken bzw. Streptokokken im Herz- 
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blut kulturell nachgewiesen. In allen drei Fällen waren die Geschwüre mehrfach. Sie 
saßen im oberen Teile des Duodenums. In dem vierten Fall (50jähriger Mann) saßen 
zwei Geschwüre an der Papilla vateri, der Magen wies Narben geheilter Ulcera auf. 
Schnitte durch das unmittelbar an der Papille gelegene Geschwür ergaben als besonders 
Bemerkenswertes hier und da teils Kompression, teils Erweiterung der pankreatischen 
Gänge. An einer Stelle im Bindegewebe tief eingebettet ein Überrest von Drüsen- 
epithelien. Verf. zieht aus diesen Befunden folgende Schlüsse: Duodenalgeschwüre 
können während ihres Heilungsprozesses in ihren Narben Zelleinschlüsse beher- 
bergen, aus denen möglicherweise Carcinom entstehen kann. Wenn das Ulcus an der 
Papille gelegen ist, kann es Einschnürung bzw. Erweiterung der pankreatischen Gänge 
verursachen, die hier und da zur Cystenbildung im Pankreas führen können. Bei 
Kindern sind Geschwüre anscheinend höufiger als beiErwachsenen. Verf. 
hatdann noch experimentell Geschwüre bei Hırnden und Kaninchen erzeugt durch Unter- 
bindung von Blutgefäßen, durch submukö-e Einspritzung von 96 proz. Alkohol, durch 
Trauma und durch subcutane Injektion von Formalin in steigender Konzentration. 
Schlußfolgerungen: 1. Zur Erzeugung von Geschwüren ist die Pylorusgegend geeigneter 
als der Fundus oder das Duodenum. 2. Einige dieser Geschwüre gleichen akuten -Ge- 
schwüren, wie sie im Magen bei der Autopsie gefunden werden, darin, daß sie keine aus- 
gesprochene Leukocyteninfiltration ihrer Ränder aufwiesen. 3. Die wiederholten sub- 
cutanen Injektionen von mit Kochsalzlösung verdünntem Formalin kann Geschwüre 
im Magen von Kaninchen erzeugen. 4. Alle Umstände, die Thrombose und Verschluß 
der Blutgefäße des Magens und Duodenums begünstigen, begünstigen auch die Bildung 
von Geschwüren. Wiemann (Kiel). 

Ewald, C. A.: Über das Ulcus duodenale. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 39, 
8. 1789—1792. 1913. 

An einem reichhaltigen Materiale konnte Ewald nachweisen, daß das Ulcus 
duodeni viel seltener als das Ulcus ventriculi vorkommt und zwar in dem Verhältnisse 
6:1. Im Gegensatze zur Anschauung Berkeleys ist Autor der Ansicht, daß die ana- 
mnestischen Daten zwar eine wertvolle Unterstützung in der Diagnose geben, aber 
ohne klinische Untersuchung keine sichere Diagnose gestatten. Von den klinischen 
Zeichen haben die okkulten Blutungen im Stuhle einen besonderen Wert. Die Reaktion 
von Cam midge leistet keine Dienste, das Einhornsche Eimerchen ist entbehrlich. 
Von größtem Werte ist die Röntgenuntersuchung. Die interne Behand- 
lung führt in 50% der Fälle zum Erfolg. Roubitschek (Karlsbad).“ 

Harvie, J. B.: Complications of duodenal ulcer. (Komplikationen des 
Duodenalgeschwürs.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 10, S. 519 
bis 523. 1913. 

Courtenay, Gordon T.: Experimental study of intestinal sutures. (E xperimen- 
telle Untersuchungen über Darmnähte.) Illinois med. journal Bd. 24, Nr. 3, 
S. 166—170. 1913. 

Untersuchungen über Darmnähte, an Hunden angestellt. Nahtmaterial: Menschen- 
haar, Pferdehaar, gewöhnlicher und paraffinierter Zwirn, Seide und Catgut. Kontrolle 
nach 24, 48 und 96 Stunden. Als Ergebnis ist festgestellt, daß die reaktive Entzündung 
an der Nahtstelle um so geringer ist, je dünner das Nahtmaterial war, und daß demnach 
auch die Gefahr der Adhäsionsbildung wächst mit der zunehmenden Dicke des Naht- 
materials. Vergleichende Messungen des intraintestinalen Druckes, dem die Naht 
standhält, haben für Menschenhaar 294 mm Quecksilber ergeben, während Catgut 
schon bei 100 mm weniger durchschneidet; dies wird damit erklärt, daß von der 
feinen Haarnaht die Bestandteile der Darmwand in geringerem Maße zerschnitten 
oder auseinandergerissen werden als von dem dickeren Catgutfaden. Gümbel (Bernau). 


Wurmtortsatz: 


Frieling, Bernhard: Was leistet die Frühoperation (innerhalb der ersten 24 Stun- 
den) bei akuter Appendicitis im Vergleich mit anderen Behandlungsmethoden? Er- 
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läutert an 480 Appendicitisfällen (1907—1911). (Städt. Krankenh., Stralsund.) Dis- 
sertation: Greifswald 1913. 32 S. (J. Abel.) 

Eine sich über 5 Jahre erstreckende statistische Untersuchung zeigt, daß in 2 Jahren 
im April kein akuter Appendicitisfall im Krankenhause behandelt wurde; die Zahl der während 
der 5 Jahre im April behandelten akuten Fälle steht bedeutend zurück gegen die Gesamt- 
zahl anderer Monate. Mai, Juni, Juli und August weisen die meisten akuten Entzündungen 
auf. Nicht operiert wurden 133 der 480 Fälle. In 75 Fällen wegen eines Exsudates in der 
Ileocoecalgegend. Von den 133 wurden 119 geheilt, 5 ungeheilt, 4 gebessert entlassen. 5 Todes- 
fälle (je 1 mal Darmparalyse, Embolie, 2 mal diffuse Peritonitis, 1 mal Grund nicht angegeben). 
1907—1911 wurden 102 chronische Fälle operiert. In 5 Fällen dicke Kotsteine im Wurm, 
in 1 Fall 2 Kieselsteine und 1 Kotstein, in 2 Fällen Borsten, in 1 Fall 2 Trichocephalen, in 
9 Fällen Oxyuren, in 2 Fällen Empyem. 2 Todesfälle auf 102 Operationen (1 Embolie, 1 Darm- 
tuberkulose). — Bei der Besprechung der operierten 192 akuten Fälle weist Verf. darauf 
hin, daß vollständig gangränöse perforierte Appendices mit einem Puls von 
70—80 und einer Temperatur von 37—37,5 gefunden wurden. Der Palpationsbefund 
ließ in den meisten Fällen eine ziemlich genaue Beurteilung der Schwere des Anfalles zu. 
Von den 192 Fällen starben 21 (18 Peritonitis, 1 Herzschwäche bei einem 82jährigen, 1 mal 
Herzkollaps, 1mal Pneumonie). Von den 192 operierten akuten Fällen wurden 95 inner- 
halb der ersten 24 Stunden operiert mit 1 Todesfall (der 82jährige) = 0,05%. In den zweiten 
24 Stunden wurden 54 operiert mit 4 Todesfällen — 8,8%; Todesfälle der nach Ablauf der 
ersten 48 Stunden operierten 52 Fälle: 16 = 29,4%, ; Todesfälle bei konservativer Behandlung 
= 3,8%. Bereits in den ersten 24 Stunden operierte akute Fälle wiesen schwere pathologische 
Veränderungen auf. Bei den 192 operierten akuten Fällen wurden 34mal Kotsteine (3mal 
solche frei im Abdomen), 10 mal Oxyuren, 1 mal (6 Stück) Trichocephalen, 1 mal ein Frucht- 
kern und 2mal Borsten im Wurm gefunden. — Intervalloperationen kamen 40 vor mit 2 Todes- 
fällen (je 1 diffuse Peritonitis und Herzkollaps). In 13 Fällen wurde die Appendektomie einer 
anderen Operation angeschlossen.: Fritz (München). 

Stedman, H.: Chronic appendicitis. (Chronische Appendicitis.) Practi- 
tioner Bd. 91, Nr. 4, S. 571—573. 1913. 

Die Symptome kommen vom Magen, wie vor allem Hyperchlorhydrie und dann von der 
Resorption toxischer Substanzen vom Darm aus. Objektiv findet man eine Erweiterungides 
Coecums, chronische Obstipation und manchmal Schmerzen rechts vom Nabel. Die Behand- 
lung besteht in der Entfernung der Appendix und Lösung der Verwachsungen. Stedman hat 
1912 35 Fälle beobachtet, die er ausnahmslos heilen konnte. Vogt (Dresden).® 

Simpson, G. C. E.: On appendicitis in children. (Über Appendicitis im 
Kindesalter.) Brit. journal of childr. dis. Bd. 10, Nr. 117, S. 400—405. 1913. 

Nach den Erfahrungen des Verf. hat die Appendicitis der Kinder seit 1901 nicht nur 
beträchtlich an Häufigkeit, sondern auch an Schwere der Erkrankung zugenommen. Auf diese 
Gefahr muß das Publikum immer wieder hingewiesen werden. Als Behandlung kommt nur 
die Frühoperation in Frage, welche hier noch dringender ist wie bei den Erwachsenen, da wenige 
Fälle auf die Appendix selbst lokalisiert bleiben, die Neigung zu Adhäsionen geringer ist und 
die Erkrankung einen rapideren und schweren Verlauf nimmt. — In allen Stadien der akuten 
Appendicitis der Kinder sollte auf die Diagnose sofort die Operation folgen, wenn auch die 
Symptome anscheinend leicht sind, und nur Chirurgen mit einer sehr großen Erfahrung dürften 
berechtigt sein, die Rekonvaleszenz abzuwarten, bevor sie operieren. K. Hirsch (Berlin). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Bien, Gertrud: Zur Entwickelungsgeschichte des menschlichen Dickdarmes. 
(I. anat. Lehrkanzel, Wien.) Anat. Hefte Bd. 49, H. 1/2, S. 339—357. 1913. 

Zusammenfassende, an einem größeren Materiale aufeinanderfolgender Stadien 
menschlicher Embryonen vom 2. Lunarmonat bis zum Ende der Gravidität und einer 
Reihe neugeborener Kinder durchgeführte Darstellung der Entwicklung des mensch-. 
lichen Dickdarmes. Die Untersuchungen erstrecken sich im Gegensatz zu früheren 
auch auf den Auerbachschen Plexus und die Muscularis mucosae. Reinhardt. 

Brignoles, Roux de: Anomalie du gros intestin. Existence de deux 8 iliaques, 
découvertes pendant le cours d’une opération d’appendicite. (Anomalie des 
Diekdarms. Vorhandenseinvon2S-romanum -Schlingen, dieim Verlauf 
einer Blinddarmoperation gefunden wurden.) Arch. provinc. de chirurg. 
Bd. 22, Nr. 7, S. 424—428. 1913. 

Bei einem 24jährigen Manne setzte sich das Coecum nicht in den Wurmfortsatz, 
sondern in ein weites Darmlumen von der Dicke des Colon transversum 
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fort, das als S-romanum dextrum gemeinsam mit dem vom Colon descen- 
dens kommenden eigentlichen S-romanum am Promontorium in das 
Rectum mündete. An der Verbindungsstelle mit dem Coecum war eine kleine 
Verengerung vorhanden. Der Befund wurde röntgenographisch bestätigt. Als Ursache 
wird eine Entwicklungsstörung beim Foetus angenommen: Erhaltung des beim 
Foetus ziemlich häufigen S-romanum dextrum und Kommunikation 
mit dem Coecum. Der erkrankte Wurmfortsatz ging seitlich von der Hinterseite 
des oberen Cöcalabschnittes aus und war an seiner Spitze mit der Unterfläche der 
Leber verklebt. Bergemann (Berlin). 


Hustin, A.: Radiographie dans certaines affeetions du gros intestin. (Radio- 
graphie bei gewissen Erkrankungen des Dickdarms.) Clinique (Brüssel) 
Jg. 27, Nr. 42, S. 657—662. 1913. 

Eine ganze Reihe von Erkrankungen des Dickdarms wird verursacht durch Stö- 
rungen in der Motilität dieses Organs. In diesen Fällen, von denen einige noch eine 
recht unklare Ätiologie haben, kann die Radiographie wichtige Dienste leisten; da 
nach der Ansicht des Verf. diese Methode noch nicht genügend bei der Diagnostik 
angewendet wird, so erläutert er an 2 Beispielen ihre Brauchbarkeit. 

I. Ein 36jähriger Mann leidet an intermitterendem Ileus mit Auftreibung des Leibes. 
Im Röntgenbild zeigt sich eine Stenose im Colon transversum, etwas links von der Wirbel- 
säule. Die Speisen wurden, sogar noch 16 Stunden nach Einnahme der Mahlzeit, vollständig 
vor dem Hindernis zurückgehalten; wegen des ganz konstanten Hindernisses bei allen Durch- 
leuchtungen wurde der Schluß auf eine organische, und zwar zirkuläre Stenose gestellt. Bei 
der Operation fand man genau an der bezeichneten Stelle einen ringförmigen Tumor, der 
reseziert wurde. II. 58jährige Frau, die schon seit Jahren an Stuhlbeschwerden litt. In diesem 
Falle konnte die mit Hilfe des Röntgenbildes gestellte Diagnose auf Carcinom der Flexura 
hepatica durch die Operation nicht bestätigt werden, denn diese ergab einen ganz normalen 
Befund. Eine sichere Erklärung für diese Inkongruenz kann der Verf. nicht angeben, er 
glaubt aber, daß vielleicht eine Störung des Sympathicus vorlag. Valentin (Berlin). 

Bensaude, R.: L’endoscopie recto-colique reetoscopie, sigmoidoscopie. (Die 
Endoskopie des Rectums und Kolons. Rectoskopie — Sigmoideoskopie.) 
Monogr. clin. sur les quest. nouv. en méd., en chirurg., en biol. Nr.73, S. 1—42. 1913. 

Nach einem kurzen Überblick über die Entwicklung der Endoskopie überhaupt 
und der Recto-Sigmoideoskopie im besonderen bringt Verf. die Beschreibung des Instru- 
ments, dessen er sich gewöhnlich bedient. 

Dasselbe besteht aus einem Tubus von 35 cm Länge und 20 mm Durchmesser mit Mandrin. 
Zur Beleuchtung wird eine innere oder äußere Lichtquelle angewendet, welche näher beschrieben 
werden. Der Pat. bekommt 3—4 Stunden vor der Untersuchung eine Irrigation; bei starker 
Obstipation ist dieselbe zu wiederholen; bei Diarrhöe gibt man zweckmäßig danach Opium. 
Vor Abführmitteln in größeren Dosen ist 'abzuraten. Die beste Stellung des Kranken zur Unter- 
suchung ist die Kniebrustlage. Nach einigen Bemerkungen über die anatomische Lage des Rec- 
tums und der Flexura sigmoidea, sowie über die in diesem Darmteile befindlichen Falten kommt 
Verf. auf die Technik der Untersuchung zu sprechen. Nach Inspektion der Analgegend und 
digitaler Untersuchung wird das Rectoskop soweit als möglich in den Darm eingeführt. Dabei 
darf man nie Gewalt anwenden und den Tubusnurvorschieben, wennmandasLumen 
des Darmes sieht. Schwierigkeiten macht es oft, mit dem Instrumente den Übergang vom 
Rectum in die Flexura sigmoidea zu passieren; man erleichtert sich dies, wenn man den Darm 
durch tiefes Atemholen des Pat. oder durch Lufteinblasung zur Entfaltung bringt. Weiter 
als bis zur Kuppe der Flexura sigmoidea (ca. 35 cm) läßt sich das Instrument 
nicht einführen. Bei stärkeren Schmerzen verwendet Verf. eine Anästhesie mittels 2 proz. 
Cocain oder mittels hochfrequenter Störme. Als Tupfer verwendet er Holzstäbchen mit Watte. 

Eine Rectoskopie ist indiziert: bei allen Erkrankungen, welche auf eine Affektion 
des Dickdarmes oder Mastdarmes hinweisen. Nur bei akut entzündlichen Prozessen 
des Rectums oder seiner Umgebung wird sie besser unterlassen. Ihr Wert besteht 
hauptsächlich darın, daß sie die andern Untersuchungsmethoden vervollständigt 
und präziser gestaltet, vernachlässigen darf man deshalb letztere nicht. Nach einer 
Beschreibung der rektoscopischen Bilder in normalem Zustande kommt Verf. auf 
den diagnostischen Wert der Untersuchungsmethode bei verschiedenen Krankheiten 
zu sprechen. Dabei gibt er an der Hand vieler Abbildungen ein kurzes klinisches Bild 
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und eine genaue Beschreibung des endoskopischen Aussehens des untersten Dick- 
darmabschnittes bei allen Erkrankungen, welche sich dort lokalisieren. Darauf näher 
einzugehen, würde den Rahmen eines Referats überschreiten. In zweifelhaften Fällen 
hat man in der Probeexcision und der histologischen Untersuchung ein Mittel, die 
Diagnose sicherzustellen. Der therapeutische Wert der Endoskopie besteht darin, 
daß man die Krankheit rechtzeitig erkennen und eine entsprechende Behandlung ein- 
leiten kann. Weiters kann das Leiden mittels Rectoskops einer lokalen chirurgischen 
oder medikamentösen Therapie zugeführt werden. v. Winiwarter (Wien). 

Nyström, G.: Über primäre akute Typhlitis. Upsala Läkareförenings Förhand- 
lingar Bd. 18, H. 5/6, S. 333—339. 1913. (Schwedisch.) 

Kasuistische Mitteilung. 40jähriger Mann wird 24 Stunden nach Erkrankung unter 
der Diagnose: akuter Wurmfortsatzperitonitis operiert. Bei der Operation zeigte sich, daß 
ein Haustrum auf einem ungefähr zweimarkstückgroßen, auf der Vorderseite des Blinddarmes 
und in einer Entfernung von ca. 3—6 cm von der Mündungsstelle des Ileums belegenen Flecke 
eine graugrüne Farbe und eine mäßige Infiltration aufwies. Der angrenzende Teil des Coecums 
makroskopisch normal. Das angegriffene Stück wurde exzidiert und mikroskopisch unter- 
sucht (Prof. Hedr&6n): Eitrige Entzündung insbesonders der Muscularis, weniger der Serosa. 
Vollständige Nekrose der Mucosa und Submucosa. Der Wurmfortsatz, dessen Basis ungefähr 
2 cm von der Grenze der nekrotischen Partie des Blinddarmes lag, wurde exstirpiert. Er 
wies in der distalen Hälfte leichte, katarrhalische Veränderungen, in dem proximalen Teil 
war die Schleimhaut ganz blaß und im übrigen von normalem Aussehen. Gieriz (Umes). 


Borelius: Demonstration von Polyposis coli. (X. Vers. d. nord, chirurg. Ver- 
eins, Kopenhagen, 31. VII.—2. VIII. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 4l, 
8. 1597. 1913. 

Ausgedehnte Polyposis der Flexura sigmoidea und des Colon ascendens durch 
Resektion und definitive Kolostomie am Colon ascendens geheilt. 


Krogius rät, nach der Resektion die Kontinuität des Darmes durch eine Dünndarm- 
schlinge wieder herzustellen. Heller (Leipzig). 


Hall, Earnest A.: Caeco-sigmoidostomy. (Coecosigmoideostomie.) Canada 
Lancet Bd. 47, Nr. 1, S. 6—7. 1913. 

Bei der Ileosigmoideostomie ist erstens die Funktion der Valvula ileocoec. verloren 
und zweitens ein, wenn auch kurzes Stück Ileum von der Resorption ausgeschaltet. 
Der untere Teil des Ileum ist mehr zu Adhäsionen geneigt. Die Coecosigmoideostomie 
sichert die Drainage im Colon ascend. und descend. und ist leichter als die Ileosig- 
moideostomie, außerdem kann dabei der Wurm leicht entfernt werden (Zeichnung). 
Weniger Diarrhöe als nach Ileosigmoideostomie. In 1 oder 2 Wochen ist 
Darmtätigkeit normal. Intestinale Drainage in Betracht zu ziehen in allen chronisch- 
toxischen Zuständen. Verf. empfiehlt sie besonders bei Niereninsuffizienz. 

Hoffmann (Greifswald). 

Kahn, L. Miller: The absence of the „sausage-shaped tumor‘“‘ and the „mass 
per rectum‘: in intussusception in infants. (Über das Fehlen des „Wurst- 
förmigen Tumors“ und des „Tumors im Rectum“ bei der Intussus- 
ception der Kinder.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 12, S. 526—527. 1913. 

Verf. weist darauf hin, daß die oben angeführten Symptome fehlen können; bei sehr 
kleiner Invagination und stark geblähtem Darm oder bei versteckter Lage der Invagination 
unter dem linken Rippenbogen. Es muß daher allein schon bei plötzlich einsetzendem, heftigem 


Erbrechen, kontinuierlichen Leibschmerzen, blutigem und schleimigem Stuhlgang bei Kindern 
die Diagnose gestellt werden, und zwar ehe zu starker Kollaps eintritt. Krüger (Weimar). 

Riggs, T.F.: Fistula in ano — its rational and successful treatment. (Fistula 
in ano — ihre zweckmäßige und erfolgreiche Behandlung.) Saint Paul 
med. journal Bd. 15, Nr. 9, S. 461—464. 1913. 

Die allgemein üblichen Methoden der Behandlung bei Fistula ani (Excision, Spaltung 
und Auskratzung mit oder ohne Durchschneidung des Sphincter) geben keine durchweg befrie- 
digenden Resultate, da durch Koteintritt Störungen der Wundheilung und Inkontinenz nicht 
selten sind. Riggs befürwortet folgende, von A. W. Elting-Albany stammende Operations- 
methode: Ausgiebige Dilatation des Sphincter, Ausschneidung des eingezogenen Teils der 
Rectalschleimhaut, Deckung des Defekts durch Herabziehen der Schleimhaut wie bei der 
typischen Whitehead-Hämorrhoidaloperation. Dadurch wird verhindert, daß in die Wunde, 
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welche durch Spaltung und Auskratzung der Fistel entsteht, Faeces eintreten. Tamponade. 
Einlegen eines Darmrohres, das nach 6—8 Stunden entfernt wird. Am dritten Tage Stuhl. 
Schnelle Heilung. Das Verfahren hat sich bei über 100 Fällen ausnahmslos bewährt. Mac Lean. 
Leber und Gallengänge: 

Rost, Franz: Die funktionelle Bedeutung der Gallenblase. Experimentelle und 
anatomische Untersuchungen nach Cholecystektomie. (Chirurg. Klin., Univ. Heidel- 
berg.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 26, H. 5, 8. 710-770. 1913. 

Beschwerden nach Cholecystektomie, wie Erbrechen, Aufstoßen, Magendruck, 
Obstipation, Erscheinungen, die meist auf Adhäsionen zurückgeführt werden, ferner die 
Tatsache, daß nach Hammersten die Gallenblasegalle achtmal soviel feste Sub- 
stanzen enthält als die Lebergalle, und daß bei vielen Cholecystektomierten im Chemis- 
mus des Magens die Salzsäure fehlt, waren dem Verf. Veranlassung, der funktionellen 
Bedeutung der Gallenblase im Haushalt des Körpers nachzugehen. Die Versuche wurden 
an Hunden mit Duodenalfisteln mit und ohne Gallenblase gemacht. Hierbei zeigte sich 
wiederum, daß Tiere mit Gallenblase ohne Nahrungsaufnahme eine ungefähr stündlich 
wiederkehrende „Leertätigkeit‘‘ der großen Drüsen haben. Pankreas und Galle sondern 
dann ungefähr 5 bis 8 ccm Flüssigkeit ab. Hunde ohne Gallenblase können eine fast 
völlige Kontinenz, d. h. Schlußfähigkeit des von Rost wieder nachgewiesenen, musku- 
lösen Apparates der Papilla Vateri erreichen. Eine Erweiterung der Gallengänge, in 
erster Linie des Choledochus, ist die selbstverständliche Folge. Andere Hunde erreichen 
diese Kontinenz nicht und sezernieren dauernd. Eine Reihe von chemischen Stoffen 
wurde in das Duodenum gespritzt, um sie auf ihre galletreibende Kraft zu prüfen. 
Abgelehnt wird diese Eigenschaft für Chologen, Orogal, cholsaures Natron, cholsaures 
Strontium, cholsaures Lithium, ferner für ein Gemisch von cholsaurem Strontium, 
salicylsaurem Natron und Phenolphthalein. Ebenso wirkungslos ist reines Olivenöl und 
reines ölsaures Natron, nur mit Witte-Pepton kann man prompt einen Gallenerguß 
erzielen. Dieses therapeutisch zu verwenden, hat aber seine Bedenken, da nach mehr- 
facher Verabfolgung Schädigungen der Leber mikroskopisch nachweisbar sind. Für 
die Theorie der auf dem Nervenwege erfolgenden, reflektorischen Anregung der Leber- 
zellen sieht R. keinen Anhaltspunkt. Vergleichende Versuche ergaben, daß Hunde ohne 
Gallenblase bei Einspritzung einer bestimmten, vorverdauten Nahrungsmenge in das 
Duodenum sehr viel weniger Galle und Pankreas sezernieren, daß aber im Gesamtstoff- 
wechsel einschließlich der Fettausnützung kein Aufsall sich nachweisen läßt. 

Plenz (Westend). 

Gouget: L’importance fonetionnelle de la vösicule biliaire. (Der funktionelle 
Wert der Gallenblase.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 87, S. 867—969. 1913. 

Gundermann, Wilhelm: Zur Pathologie der Leber. (Chirurg. Klin., Gießen.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2332—2333. 1913. 

Gundermann stellte experimentell fest, daß beim Meerschweinchen 
die Ausschaltung großer Magengefäßgebiete nicht zur Geschwürsbildung 
andiesem Organ führt. In weiteren Versuchen schädigte G. die Leber beim Kanin- 
chen direkt durch Unterbindung des linken Phortaderastes, der ungefähr drei Viertel 
der Leber versorgt. Es entstand eine Atrophie, keine Nekrose und bei überlebenden 
Tieren eine kompensatorische Hyperplasie des Leberrestes. Die meisten Versuchs- 
tiere gingen innerhalb der ersten 48 Stunden zugrunde, nach Temperatursturz, Apathie, 
Somnolenz usw.; vielfach unter Krämpfen, die mit großer, tiefer Atmung einher- 
gingen. Es entstand ferner Oligurie und im Harn fanden sich massenhaft Cylinder. Bei 
der Sektion fanden sich Magengeschwüre, Blutungen, Duodenalulcera und ausgedehnte 
Degenerationserscheinungen in den gewundenen Harnkanälchen. G. faßt das ganze 
Krankheitsbild als Urämie auf, deren Ursache die Dysfunktion der Leber 
war. Nach Unterbindung des Choledochus sah G. ein ähnliches Krankheitsbild ohne 
Krämpfe, eine Cholämie. G. schlägt vor das Wort Urämie durch Intoxikatio hepato- 
renalis, die Bezeichnung Cholämie durch Intoxicatio hepato-cholica zu ersetzen. 


Nordmann (Berlin). 
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Crile, George W.: Cholecysteetomy versus choleeystostomy. (Die Chole- 
cystektomie gegenüber der Cholecystostomie.) Cleveland med. journal 
Bd. 12, Nr. 7, S. 481—484. 1913. 

Verf. kommt nach den Erfahrungen an seinem eigenen Material zu dem Schluß, daß bei 
akuter Entzündung die Cholecystostomie ausgeführt werden sollte, der sich in ruhigem 
Stadium, wenn nötig, die Ektomie anschließen kann. Bei chronischer Entzündung mit Ver- 
änderung der Wand oder der Schleimhaut übt er die Ektomie, bei annähernd normaler 
Gallenblase und normalem Ductus Cysticus die Cystostomie aus. In vielen Fällen sind die 
klinischen Resultate der Ektomie besser wie die der Cystostomie. Jurasz (Leipzig). 


Jaboulay: Kyste hydatique du canal cholödoque extirpé. (Exstirpierte 
Echinokokkuscyste des Ductus choledochus.) (Soc. nat. de méd.. Lyon, 
séance 7. VII. 1913.) Lyon méd. Bd. 121, Nr. 42, S. 625. 1913. 

Die Cyste fand sich im Ductus choledochus, war mandarinengroß und wurde stückweise 
entfernt. Heilung. v. Winiwarter (Wien). 


Pankreas: 


Babitzky: Ein Fall von akuter hämorrhagischer Pankreatitis. Einige Be- 
merkungen über Pseudoperitonitis. (Alerander-Krankenh., Kijew.) Kijewskija Uni- 
versitetskija Iswestija (Annalen der K. Univ. Kijew) Jg. 58, Nr. 7, S. 393—430. 1913. 
(Russisch.) 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die akute hämorrhagische 
Pankreatitismitfolgender Fettnekrose durch Aktivierungdes Pankreas- 
saftes durch infizierte Galle bedingt wird und außerdem im Zusammen- 
hang mit Gallensteinen steht. Die peritonitischen Erscheinungen, die bei akuter 
hämorrhagischer Pankreatitis stets zu konstatieren sind, sind meist auf die Wirkung des 
in das retroperitoneale Zellgewebe ausfließenden Pankreassaftes zurückzuführen. In 
der Bauchhöhle sind keine Veränderungen zu bemerken. Verf. nennt es Pseudoper!- 
tonitis. Die peritonitischen Erscheinungen sind auf mechanische und chemische Reize 
der in der hinteren Bauchwand durchgehenden Nerven (dorsolumbalis, ileohypo- 
gastricus, ileo inguinalis, cutaenus fem. ext. usw.) zurückzuführen; durch die Infil- 
tration der Mesenterialblätter werden die Gefäße und Nerven des Darmes komprimiert 
(vagus, splanchnicus, sympathicus). Bei der Durchtränkung des Gewebes hinter dem 
Coecum, Colon ascendens und descendens werden auch die peripheren sympathischen 
Ganglien (plexus entericus Meissneri, plexus myentericus Auerbachi) in Mitleiden- 
schaft gezogen. Causa mortis-Resorption der Produkte des Zerfalles der Drüse. Be- 
handlung nur operativ — Spaltung der Kapsel und Drainage. 

Verf. publiziert einen Fall von operierter akuter hämorrhagischer Pankreatitis mit Fett- 


nekrose. Patient starb nach 2 Tagen. Die Sektion ergab außer akuter hämorrhagischer Pan- 
kreatitis auch Gallensteine. Joffe (Dorpat). 


Möllering, J. H.: Über Cholelithiasis als Ursache der Pankreasfettnekrose. 
{Pathol.-anat. Inst., Greifswald.) Dissertation: Greifswald 1913. 40 S. (J. Abel.) 


80jährige Frau. Wegen Diagnose Pankreasnekrose laparotomiert. Hatte seit 1 Monat 
heftige Schmerzen im ganzen Leib und starkes Erbrechen. Im Hypochondrium und der Ileo- 
coecalgegend mäßig druckempfindlich. In den abhängigen Partien etwas Dämpfung. Mäßiger 
freier Erguß angenommen. Kein palpabler Tumor. Keine Peritonitis. Unmittelbar nach 
Operation viel Stuhl, trotzdem Erbrechen. Exitus. Befund: Cholelithiasis, Dilatatio ductus 
choledochi, Pankreatitis haemorrhagica, Necrosis partialis pancreatis, Necrosis multiplex 
disseminata telae adiposae omenti, mesenterii, mesocoli. — Intra vitam hat nach der Meinung 
des Operateurs (Pels Leusden) bei der Operation sicher keine Fettnekrose bestanden. An- 
nahme, daß sich primär ein Gallenstein im Choledochus einklemmte, der durch Druck den 
Abfluß des Pankreasfermentes hinderte. Die Stauung des Pankreassaftes veranlaßte Austritt 
in das schon geschädigte Gewebe. Dadurch waren die Bedingungen zur Pankreas- und Fett- 
nekrose gegeben. Im Anschluß an diesen Fall schildert Verf. die 7 weiteren in den letzten 
10 Jahren an obigem Institut vorgekommenen Pankreasnekrosen. Ätiologie: 3mal Trauma, 
3mal Cholelithiasis, 1 mal lag das Pankreas einem großen durch Perforation eines Duodenal- 
geschwürs entstandenen peritonitischen Absceß an. Dadurch konnte die Wand des Pankreas 
leicht arrodiert werden und der Pankreassaft in die Umgebung austreten. Fritz Loeb (München). 
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Milz: 

Ramond et Picou: Situation de la rate après distension, par insufflation, de 
Pestomae et du eölon. (Lage der Milz nach gewaltsamer Spannung durch 
Luftaufblähung des Magens und des Kolon.) Tours med. Jg. 9, Nr. 8, 8. 158 


bis 162. 1913. 

Es handelt sich um Versuche an der Leiche, um festzustellen, welche Lageveränderung die 
Milz erleidet, wenn man den Magen oder das Kolon allein oder beide zusammen aufbläht. Verff. 
sind der Ansicht, daß ihre Resultate auch am lebenden Körper Gültigkeit haben und kommen 
zu dem praktischen Schluß, daß, wenn man bei Untersuchungen der Milz die Aufblähung des 
Kolons und Magens zu Hilfe nimmt, die besten Resultate erzielt werden, wenn man die Auf- 
blähung des Kolons vor der des Magens vornimmt. Voswinckel (Berlin). 


Asher, Leon, und Hans Sollberger: Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Mit- 
teilung 19. Fortgesetzie Beiträge zur Lehre von der Funktion der Milz als Organ 
des Eiweißstoffwechsels. Über die Kompensationsvorgänge nach Milzexstirpation. 
(Physiol. Inst., Univ. Bern.) Biochem. Zeitschr. Bd. 55, H. 1/2, S. 13—44. 1913. 

Beim Kaninchen bewirkt Milzexstirpation eine Erhöhung des Hämoglobins (von 
65 auf 73%) und eine anfänglich erhebliche, später nicht sehr große Vermehrung der 
Erythrocyten (von 5,3 Mill. auf 7,55 Mill., später 5,63 Mill.). Dies erklärt sich durch 
die Abnahme der Hämolyse infolge des Ausfalls der Milz, vielleicht auch infolge erhöhter 
Anspruchsfähigkeit des Knochenmarks. Kleine Blutentziehung (ca. 9ccm) bewirkt 
beim milzlosen Tier sofort eine Steigerung des Hämoglobins von 68 auf 77%, nach 
5 Tagen eine Rückkehr zum Anfangswert und eine Steigerung der Erythrocytenzahl 
von 5,4 auf 6,65 Millionen, später ein geringer Abfall auf 6,53 Mill. Beim normalen 
Tier hingegen erfolgt ein Abfall des Hämoglobins von 60 auf 54%, und der Erythro- 
cytenzahl von 4,65 auf 3,41 Mill., die später wieder auf 4,7 Mill. ansteigt. Ein zweites 
Normaltier zeigt analoge Zahlen. Eine zweite Blutentziehung bewirkt beim milzlosen 
Tier wiederum ein, wenn auch nicht so erhebliches Ansteigen des Hämoglobins, hin- 
gegen eine geringe Abnahme der Erythrocytenzahl um ca. !/, Million, die aber rasch 
ausgeglichen wird. Zur Erklärung nehmen Verff. an, daß beim milzlosen Tier der 
normale hämatopoetische Apparat (Knochenmark) in einem Zustand erhöhter Leistungs- 
fähigkeit sich befindet. Eine größere Blutentziehung (28 resp. 25 ccm) bewirkte beim 
entmilzten Kaninchen zunächst ein Sinken des Hämoglobins von 65 auf 53%, das 
rasch durch einen Anstieg bis 68%, ausgeglichen wird, und ein Sinken der Erythro- 
cvtenzahl von 5,2 auf 3,75 Mill., welch letztere nachher unter Schwankungen der Norm 
näherkommt. Beim normalen Tier sinkt das Hämoglobin von 65 auf 54%, um danach 
unter Schwankungen sich schließlich auf 62% einzustellen und ebenso sinken die Ery- 
t:rocyten von 5,3 auf 2,75 Mill., um dänäch wieder zur Norm, schließlich aber auf 
4,1 Mill. zurückzukehren. — Injektionen von Aq. amygdalarum amar. bewirkten beim 
entmilzten Tier ein Sinken des Hämoglobins von 65 auf 60% und der Erythrocyten 
von 5,38 auf 4,7 Mill., jedoch mit der deutlichen Tendenz zur Wiederherstellung, 
während beim Normaltier der Abfall von Hämoglobin und Erythrocyten bedeutender 
ıst (auf 54%, und 3,5 Mill.) und die Tendenz zur Wiederherstellung geringer. — Exstir- 
patıon der Schilddrüse bewirkte beim milzlosen Tier ein Ansteigen des Hämoglobins 
von 64 auf 72%, beim Normaltier einen Abfall von 63 auf 60%. Injektionen von Aq. 
amygdal.amar.hatten denselben Einfluß wie vor der Schilddrüsenexstirpation. Michaud.“ 


Junkermann, Julius: Fünf Fälle von subeutaner Milzruptur. (Städt. Kran- 


kenanst., Dortmund.) Dissertation: Bonn 1913. 45 S. (E. Eisele.) 

In 7 Jahren 5 Milzrupturen. Fall 1: 23jähriger. In der Nacht vom Pferd in die linke 
Bauchseite geschlagen. Ging allein aus dem Stall. Nach 4 Tagen plötzlich Schmerzen in der 
linken oberen Bauchgegend. Diagnose: Milzruptur. Operation. Abtragen der Milz. Prima 
intentio. — Fall 2: 25jähriger. Ihm schlug ein starkgespannter Hebel gegen den Unter- 
leib. Ging allein heim. Leib bretthart, besonders links. Operation. Zerfetzte Milz. Wird 
ausgelöst. Peritonealriß. Heilung. — Fall 3: l5jähriger. 3!/ m abgestürzt und mit dem 
Leib aufgeschlagen. Stark zertrümmerte Milz wird entfernt. In ambulante Behandlung ent- 
lassen. — Fall 4. 32jähriger. Vom Ende eines durchgerissenen Förderseiles in der linken 
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Seite erfaßt und zu Boden geschleudert. Laparotomie. Zertrümmerte Milz, deren unteres 
Drittel vullständig abgetrennt. Unter Zurücklassen eines kleinen Milzstückes an der Ligatur 
wird die Milz entfernt. Am 4. Tag Ansteigen von Temperatur und Puls. Am 10. Tag Exitus. 
Allgemeine eitrig-fibrinöse, fäkulente Perforationsperitonitis. Perforation der Flexura coli 
sin. (72 cm unterhalb der Ileoeoecalklappe) durch Nekrose der Darmwand;; multiple beginnende 
Nekrosen der Darmwand in der Umgebung. Thrombose der Art. colica sin., Fettnekrosen 
des Netzes und Pankreas. — Fall 5: 35jähriger. Hufschlag. Milz in 2 Teile gespalten. Ent- 
fernung. Heilung. — Abnorme Dämpfung war in sämtlichen Fällen zu perkutieren. In 4 Fällen 
Bauchdeckenspannung. In Fall 4 und 5 Meteorismus. In sämtlichen Fällen Diagnose mit 
ziemlicher Sicherheit gestellt. Fritz Loeb (München). 


Nebennieren: 


Novak: Nebennieren und Kalkstoffwechsel. (85.Vers. dtsch. Naturf. u. Ärzte, 
Wien.) Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 42, S. 1564—1565. 1913. 
Nebennierenlose Ratten mit deutlichen Zeichen des Nebennierenausfalls wurden 
nach vorheriger Färbung des Knochenkalkes mit Alızarın unter Anwendung der Spalte- 
holzschen Methode aufgehellt. Eine Differenz zwischen diesen Tieren und normalen 
Geschwistertieren war nicht festzustellen. Die Versuche unterstützen nicht die 
Ansicht über einen Zusammenhang der Osteomalacie mit einer Störung 
der Nebennierenfunktion. Kolb (Heidelberg). 


Harnorgane: 

Stopford, J. S. B.: A note on the significance of certain anomalies of the 
renal and spermatie arteries. (Über die Bedeutung gewisser Anomalien der 
A. renalis und der Aa. spermaticae.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, 
Nr. 1, S.81—85. 1913. 

Objekt: männliche Leiche. Linke Niere von normaler Form und Größe, liegt etwas tiefer 
als die rechte. Ihre Hauptarterie entspringt von der Aorta °/, Zoll unterhalb der A. mesenterica 
sup. in der gleichen Höhe wie die rechte A. renalis. Sie verläuft lateralwärts und teilt sich vor 
dem Eintritt in den Hilus in drei primäre Äste. Der erste von diesen dringt unmittelbar ober- 
halb des Hilus in die Nierensubtanz ein, der zweite teilt sich in eine Anzahl sekundärer Äste, 
die sich hinter dem Ureter in den Hilus einsenken, der dritte untere Ast verläuft schräg nach 
unten und seitlich, überkreuzt die V. renalis und begibt sich in den unteren Teil des Hilus. 
Auch eine A. renalis accessoria ist sichtbar; sie entspringt vor der linken Seite der Aorta in der 
Mitte zwischen der A. renalis und der A. mesenterica inf., zieht nach oben und tritt vor dem 
Ureter unterhalb des Hilus in die Nierensubstanz ein. Von dieser A. renalis accessoria ent- 
springen zwei A. spermaticae. Die laterale von ihnen ist die dickere, besitzt ungefähr das Ka- 
liber der rechten, welche von der Aorta neben der A. renalis d. ihren Ursprung nimmt. Eine 
von der Aorta kommende A. spermatica s. konnte nicht aufgefunden werden. An der linken 
Niere zeigte der Hilus den sog. semi-anterioren Typus, d. h. die hintere Hiluslippe erstreckte 
sich bedeutend weiter medialwärts als die vordere. 

Eine Teilung der A. renalis in mehrere Äste und das Vorkommen einer oder meh- 
rerer akzessorischer Nierenarterien ist durchaus nicht ungewöhnlich; es ist der Aus- 
druck des ursprünglichsten segmentären Aufbaues, wie er ähnlich noch bei manchen 
niedrigstehenden Tieren anzutreffen ist. Dagegen ist das Vorkommen von zwei Aa. 
spermaticae verhältnismäßig recht selten. Die von Robinson und Young gegebene 
Erklärung für die letztere Anomalie geht dahin, daß sich der Hoden in mindestens zwei 
Segmenten ausbildete, während der Ursprung der A. spermatica von der A. renalıs 
oder suprarenalis dafür sprechen soll, daß die Wurzel des ursprünglichen Gefäßes 
obliterierte und durch „Erweiterung einer Anastomose zwischen den visceralen Asten 
auseinanderliegender Körpersegmente“ eine Verschmelzung der beiden Gefäßtrunc 
eintrat. Saxinger (München). 


Geraghty, J. T., and L. G. Rowntree: The value and limitations functional 
renal tests. (Wert und Grenzen der funktionellen Untersuchungs- 
methoden der Nieren.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 12, 
S. 939—9453. 1913. 


Block, J.: The diagnosis of the surgical renal affections. (Die Diagnose 
chirurgischer Nierenaffektionen.) Med. times Vol. 41, Nr. 9, S. 268—271. 1913- 
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Gautruche: Contribution & l’ötude de la constante ur&o-söcr&toire chez l’adulte 
et chez Penfant. (Zur Kenntnis der Konstanten der Harnstoffausschei- 
dung beim Erwachsenen und beim Kind.) These. Paris 1913. 


Stawell, R. R.: The surgical treatment of nephritis. (Die chirurgische 
Behandlung der Nephritis.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 113, 8. 1207 
bis 1209. 1913. 

Besprechung der verschiedenen Theorien über die Wirkung der Edebohlsschen 
Dekapsulation. Verf. sieht den günstigen Einfluß der Operation in einer Drainage 
bzw. Entfernung toxischer Gewebssäfte aus der Nierenrinde, in manchen Fällen in 
einer Beseitigung der Spannung im Nierengewebe. Geeignet für die Operation 
sind hauptsächlich Fälle chronischer Entzündung im Gegensatz zu 
Fällen chronischer Degeneration. Besonders günstige Aussichten für die De- 
kapsulation bieten chronische Nephritiden mit nachweisbar akutem Beginn, z. B, die 
Nephritis nach Scharlach, wenn eine längere Zeit fortgesetzte interne Behandlung 
erfolglos geblieben ist. Die schleichend beginnende chronische Nephritis und die 
akute Nephritis bieten der Operation geringere Chancen. In 3 vom Verf. beobachteten 
Fällen hatte die Operation einen guten Erfolg. Einmal blieb zwar eine starke Albu- 
minurie bestehen, Verf. schreibt aber diesem Symptom keine so erhebliche Bedeutung 
für die Beurteilung der Nephritis zu, wie es gemeinhin geschieht. Bezüglich der Technik 
der Operation rät Verf. nach der Dekapsulation das Bett der Niere sowohl wie deren 
Oberfläche zu scarifizieren, curettieren oder mit Gaze abzureiben, um dadurch die 
Bildung von Adhäsionen zu beschleunigen. — Mikrophotogramm eines operativ ge- 
wonnenen Schnittes aus der Nierenrinde. (Glomerulonephritis, kleinzellige Infiltration, 
degenerative und interstitiell-produktive Veränderungen). Kempf (Braunschweig). 


Kilvington, Basil: Decapsulation of kidney. (Nierendekapsulation.) 
Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 113, S. 1209—1210. 1913. 

Die erste Operation bei Nephritis hat nach Verf. nicht Edebohls, sondern Re- 
ginald Harrison ausgeführt, der im Jahre 1878 eine nicht erkannte Nephritis, die 
er für ein Steinleiden hielt, durch Nephrotomie zur Heilung brachte. Verf. berichtet 
über 4 Fälle schwerer Nephritis mit Ödemen und urämischen Zuständen, von denen 
2 mit Erfolg operiert wurden, während von den beiden anderen einer unoperiert, der 
andere 30 Stunden p. oper. im Schock starb. Bei der Besprechung der Fälle behauptet 
Verf., daß die Hauptfunktion der Nieren nicht ihre exkretorische Tätigkeit, die auch 
vom Darm geleistet werden könne, sei, sondern die Erhaltung einer bestimmten Salz- 
konzentration des Blutes. Für die Operation eignen sich besonders akute 
Nephritiden, die 1 oder 2 Monate erfolglos intern behandelt sind. Die 
besten Resultate geben Fälle von großer weißer Niere, geringere solche 
von kleiner weißer Niere. Niemals operiert hat Verf. bei Granularatro- 
phie der Niere. Die Wirkung der Operation besteht in Einwachsen kleiner Blutgefäße 
aus den Lumbalarterien in das dekapsulierte Organ. Die Operation, die immer zwei- 
zeitig (eine Niere nach der anderen) ausgeführt werden soll, bewirkt keine völlige 
Heilung, aber eine erhebliche Besserung des Leidens. Wie lange diese Besserung an- 
hält, kann Verf. nicht sagen. Kempf (Braunschweig). 


Wulff, Ove: Über Vaccinebehandlung der Infektionen der Harnwege. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 9, S. 705—727. 1913. 

Die vorliegende Abhandlung gibt Rechenschaft über die Erfolge von therapeu- 
tischen Vaccinationsversuchen, die bei Infektionen der Harnwege, speziell bei Koli- 
infektionen, vorgenommen wurden. Bezüglich der Vaccinebereitung ist in 
allen Fällen das Prinzip der autogenen Vaccine befolgt. 

Sie wurde von dem durch aseptisches Katheterisieren steril aufgefangenen Harn durch 
Aussaat auf Agar gewonnen. Nach 24 Stunden wurden die Bakterien in isotonischer NaCl- 
Lösung mit 0,5% Phenol aufgeschüttelt, dann durch Vergleich mit standardisierten Normal- 
vaccinen standardisiert und durch lstündiges Erwärmen auf 56° sterilisiert. Die so herge- 
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stellte Vaccine war immer haltbar und sicher steril. Bei der Dosierung der Vaccine wurde 
besonderes Gewicht darauf gelegt, die größte Antistoffbildung, aber die geringste toxische 
Wirkung zu erreichen. Es wurden deswegen größere Sprünge sowohl in der Größe der Dosis, 
als auch in der Zeit vermieden. Besonders zu empfehlen ist ein langsames Steigern der Dosis 
mit Zwischenräumen von wenigen Tagen, wobei ein fortgesetztes, gleichmäßiges Steigen 
der Antistoffkurve erreicht wird. Entsprechend dem Alter und der Toleranz der Patienten 
ist mit kleinen Einzelgaben von 10—25 Mill. zu beginnen; auf diese Weise kann man — alle 
2—3 Tage steigend — bis zu Einzelgaben von 500—1000 Mill. kommen, ohne eine toxische 
ne zu spüren. In sämtlichen Fällen wurde die Vaccine subcutan an Arm oder Bein 
appliziert. 

In der Arbeit besonders berücksichtigt sind 63 vaccinebehandelte Patienten, 
die im wesentlichen aus Prof. Rovsings Hospitalabteilung und Privatklinik stammen. 
Es handelt sich um 11 Männer, 45 Frauen und 7 Kinder zwischen 4 und 12 Jahren. 
Was die Art der Infektion anlangt, so wurden einmal Streptokokken, viermal Staphylo- 
kokken und zweimal Proteus gefunden. In den übrigen 56 Fällen wurden im Ham 
Kolibacillen verschiedener Arten und Typen gezüchtet. Durch Vaccination gelang es, 
51 Fälle zu heilen oder zu bessern, während 12 nicht von der Behandlung beeinflußt 
wurden. Zum Vergleich hat Verf. 40 urologische Fälle aus den früheren Jahren gesam- 
melt, in denen noch keine Vaccinebehandlung, sondern die sonst üblichen Methoden 
angewandt wurden. Er stellt dabei fest, daß von diesen Patienten nur 16 als geheilt 
zu betrachten waren. Das mit der Vaccinationsmethode erzielte Resultat ist 
also erheblich günstiger,sodaßdie Überlegenheitder Vaccinebehandlung 
als erwiesen scheint. Was die besondere Wirkung der Vaccination auf den Harn 
betrifft, so wurde der Gehalt an Albumen und Pus am stärksten beeinflußt, viel weniger 
der an Bakterien. Es wurde also z. B. eine eitrige Nephro-Pyelocystitis in eine reine 
symptomfreie Bakteriurie verwandelt. Bei einer Anzahl der erwähnten Fälle hat Verf. 
außerdem Untersuchungen über die klinische Bedeutung des opsonischen Index gemacht 
und kommt daraufhin zu dem Schluß, daß bei Harnwegeinfektionen Messun- 
gen desopsonischen Index für die Diagnose, Prognoseund Therapie ohne 
Bedeutung sind. Dencks (Neukölln). 

Puttemans, A.: Périnéphrite suppurée. Abeès sous-diaphragmatique. (Eite- 
rige Perinephritis. Subphrenischer Absceß.) Ann. de la policlin. centr. de 
Bruxelles Jg. 13, Nr. 8, S. 225—234. 1913. 


Pasquereau, Xavier: Volumineux kyste séreux du rein. (Große seröse 
Cyste der Niere.) Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, Nr. 18, S. 341—346. 1913. 

Vor 17 Jahren zeigte der Kranke die ersten Erscheinungen: ein kleiner Tumor erschien 
in der linken Flanke, während eine Woche lang intermittierende Hämaturien auftraten; 
ein Eingriff wurde damals abgelehnt. Jetzt war, nach langjährigem Wohlbefinden, vor 3 Mona- 
ten unter Hämaturien ein großer prallelastischer Tumor der linken Nierengegend auf- 
getreten, der den Träger nur wenig behinderte. Ureterkatheterismus ergab rechts gute Funk- 
tion, links schwere Schädigung. Die exstirpierte linke Niere zeigte am oberen und unteren Pol 
Parenchymreste, der übrige Teil der Niere war umgewandelt in eine seröse Cyste, die in 
keinem Zusammenhang mit Nierenbecken und Leber stand. Auf die häufige Verwechslung 
mit Hydronephrose wird hingewiesen. Janssen (Düsseldorf). 


Barrows, R. E.: Tuberculosis of the kidney. (Nierentuberkulose.) Illinois 
med. journal Bd. 24, Nr. 4, S. 217—220. 1913. 

Kirby, H. H.: Renal tuberculosis. (Nierentuberkulose.) Journal of the 
Arkansas med. soc. Bd. 10, Nr. 4, S. 93—96. 1913. 


Pauchet, V., et M. Pruvost: Tuberculose rénale droite (douleurs rénales 
gauches). Séparation transvésicale des urines. Néphrectomie droite à l’ anesthésie 
régionale. (Rechtsseitige Nierentuberkulose [linksseitiger Schmerz). 
Transvesicale Urinseparation. Rechtsseitige Nephrektomie mit regio- 
närer Anästhesie.) Arch. provinc. de chirurg. Jg. 22, Nr. 9, S. 501—507. 1913. 

Der Kranke, über den die Verf. berichten, zeigte bei einem während der ganzen Miktion 
gleichmäßig getrübten Urin keine Hämaturie und bei Palpation linksseitigen Nieren- 
schmerz. Die Cystoskopie war nicht möglich, da bei vorgeschrittener Blasentuberkulose 
das Organ geringe Kapazität hatte und zu empfindlich war. Deshalb wurde nach Sectio 
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alta der direkte Ureterenkatheterismus ausgeführt. Die rechte Niere gab eitrigen 
Urin, der linke nicht. Die Funktionsprüfung ergab rechte schwere Schädigung der Niere, links 
normale Verhältnisse. Exstirpation der rechten Niere in regionärer Anästhesie, die aber 
bei Unterbindung der Gefäße durch Kelennarkose ergänzt werden mußte; Beschreibung der 
Technik. Die exstirpierte Niere zeigte eine kleine, nußgroße Kaverne im unteren Pol, Tuber- 
kulose des Nierenbeckens und des Ureters. 

Die linskseitigen Schmerzen bei rechtsseitiger Erkrankung er- 
klären dieVerf. durch dieKapselspannung der linken, hypertrophischen 
Niere. (Eine Prüfung der Einzelurine auf Tuberkelbacillen scheint nicht vorge- 


nommen worden zu sein!) Janssen (Düsseldorf). 


Pyslographie et injection du rein à largent colloidal. (Pyelographie und 
„Einspritzung“ von Kollargol in die Niere.) Semaine möd. Jg. 33, Nr. 38, 
S. 446—447. 1913. 

Verf. weist auf eine Anzahl in der Literatur bekannter Fälle hin, in denen das Einspritzen 
von Kollargol in das Nierenbecken zum Zweck der Pyelographie von üblen Folgen begleitet 
war. Das Nierenbecken faßt 2—4, nach anderen 7—10 ccm; wird nun unter zu hohem 
Druck eingespritzt, so tritt die Flüssigkeit in das Nierengewebe und unter, die Nierenkapsel, 
wie das bei einigen der genannten Fälle durch die Autopsie in vivo festgestellt werden konnte. 
Dies zu vermeiden soll das Kollargol nicht mit einer Spritze eingespritzt werden, sondern 
aus einem Irrigator, der sich 60 cm über Tischhöhe befindet, einlaufen. Er empfiehlt zum 
Gebrauch den von G. J. Thomas angegebenen Apparat. (Ref. in dieser Zeitschrift Bd. I, H. 5.) 


Kotzenberg (Hamburg). 
Kawasoye, M.: Ein Fall von Ureterverschluß durch Knotenbildung. (Univ.- 

Frauenklin., Kiel.) Zeitschr. f. gynaekol. Urol. Bd. 4, H. 4, 8. 159—169. 1913. 
Bericht aus der Kieler Frauenklinik über die Folgen des kompletten Ureter- 
verschlusses, der durch die von dem Verf. angegebene Knotenbildung erzielt wurde. 
Der operativ bei einer Totalexstirpation durchtrennte Ureter konnte nicht implantiert 
werden und wurde dadurch fest verschlossen, daß das Ende geknotet wurde. Acht 
Tage danach Tod der Patientin an Septicämie. Die Niere war hydronephrotisch. 
Verf. betont, daB die Niere in solchen Fällen nicht primär atrophiert, wie das von an- 

deren Autoren behauptet worden ist. Kotzenberg (Hamburg). 


Harris, S. Harry: Ureteral catheterisation in obstetries. (Der Ureterkathe- 
terismus bei Schwangeren.) Austral. med. gaz. Bd. 34, Nr. 3, S. 47—50. 1913. 

Die Differentialdiagnose zwischen Appendicitis und Pyelitis ist besonders wichtig 
und schwierig bei Schwangeren. Zur Unterscheidung wird der Ureterenkatheterismus 
empfohlen. Bei Pyelitis ist das Nierenbecken sehr empfindlich, so daß bei Ausspülung 
desselben der vorhandene Schmerz vermehrt wird, was nicht der Fall ist, wenn es sich 
um Appendicitis handelt. Andererseits wird beim Vorliegen einer Appendicitis ein 
kurzer scharfer Schmerz empfunden, wenn der Ureterkatheter über den Beckenrand 
hinweggleitet. Ebenso kann der Ureterkatheter entscheiden, wenn es sich um die Dif- 
ferentialdiagnose zwischen Appendicitis und Hydronephrose u. ä. handelt. 

Kotzenberg (Hamburg). 

Kroph: Untersuehungen über die Beteiligung der Harnwege bei chronisch 
entzündlichen Adnextumoren. (85. Versamml. dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 42, S. 1558—1559. 1913. 

Kroph teilt die Resultate der Untersuchungen der Harnwege in 100 Fällen von 
entzündlichen Adnextumoren mit. In 30% war eine Beteiligung der Blase, in 14% der 
Nieren festzustellen. Vorwiegend handelte es sich um eine Staphylokokkeninfektion, 
selten um Infektion mit Bacterium coli. Gonokokken wurden nie gefunden. Am häufig- 
sten war die Blase bei gonorrhoischen Adnextumoren erkrankt, das Nierenbecken bei 
Adnextumoren unbekannter Ursache. Bezüglich des Infektionsmodus glaubt 
Kroph für alle Fälle den ascendierenden Weg annehmen zu müssen. Auf- 
fallend ist, daß die rechte Niere weitaus häufiger erkrankt war als die linke. Prognose 
gut. Sämtliche Fälle durch Nierenbeckenspülung bakterienfrei geheilt 
entlassen. Kolb (Heidelbere). 


— 662 — 


Pedersen, Victor Cox: Topography of the bladder, with special reference to 
cystoscopy. (Die Topographie der Blase mit besonderer Berücksichtigung 
der Cystoskopie.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 8, S. 353—357. 1913. 

Verf. wünscht, daß für die cystoskopisch wichtigen Teile der Blase eine einheit- 
liche Nomenklatur eingeführt werde. Er teilt die Blase mittels zweier Ebenen in vier 
.Quadranten. Die erste Ebene teilt die Blase in eine obere und untere Hälfte, indem die 
Ebene horizontal die Blase hinter dem Eintritt der Ureteren in die Blasenwand 
schneidet. Die zweite Ebene schneidet vertikal durch Urethra und Blase und trennte 
so den Fundus von der oberen Hälfte. Der erste Quadrant enthält darnach die beiden 
Uretermündungen mit dem Trigomum und den hinteren Teil des Blasenhalses. Der 
zweite oder hintere obere Quadrant liegt hinter dem Ureterfeld und umfaßt den tiefen 
Fundus der Blase. Der dritte oder Urachusquadrant enthält den Blasenscheitel. Der 
vierte oder retropubische Quadrant enthält den hinter der Symphyse gelegenen Teil der 
Blase und den vorderen Blasenhals. Diese Einteilung eignet sich nach Ansicht des Verf. 
ebensogut für die Fixierung urethoroskopischer wie cystoskopischer Blasenbefunde, was 
an der Hand von drei Krankengeschichten illustriert wird. Kotzenberg (Hamburg). 

Santini, Carlo: Ricerche sperimentali sull’embolia gasosa in seguito a insul- 
flazione d’aria nella vescica. (Experimentelle Untersuchungen über Gas- 
embolie infolge von Luftfüllung der Blase.) (Clin. chirurg., univ., Bologna.) 
Bull. d. scienze med. Jg. 84, Nr. 8, S. 491—500. 1913. 

Verf. hat im Anschluß an zwei kürzlich veröffentlichte Todesfälle eine Reihe von 
experimentellen Untersuchungen angestellt, um das Entstehen von Luftembolien zu 
erforschen. Aus der ersten Versuchsreihe geht hervor, daß bei intakter Blasenwand 
keine Luft in den Ureter eindringen kann, sondern nur dann, wenn die Muskelschicht, 
welche die Rückwand des Ureters bei seinem Durchtritt in die Blase verstärkt, ge- 
schädigt ist. Bei einem gewissen Druck tritt die Luft durch den Ureter in die Niere und 
das Nierenparenchym hindurch und gelangt in die Nierenvene (zweite Versuchsreihe). 
Es ist dazu jedoch ein Druck nötig, der im Falle einer vorhandenen Schädigung der 
Muskulatur der Uretermündung in obigem Sinne die Blase früher zum Platzen bringt 
als der Übertritt der Luft in den Ureter erfolgt. Bei den Versuchstieren platzten die 
Blasen in der Regel bei einem Druck von 80 bis 90 cm Quecksilber. Der Weg, den die 
Luft in der Niere nahm, ließ sich an einer starken Erweiterung der Sammelkanäle 
nachweisen. Die Absorptionsstelle war die Substanz zwischen der Rinden- und Mark- 
substanz. Bei einem weiteren Versuch wurde, nachdem die Blase soweit mit Luft ge- 
füllt war, daß man die auf der hinteren Wand verlaufenden Venen erkennen konnte, 
eine derselben mit einem Manometer verbunden. Es ließ sich nachweisen, daß schon 
bei einem weit geringeren Druck, nämlich von 25 cm Luft in die Blasenvene eintrat. 
Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß der Durchtritt von Luft bei den 
Fällen von Luftembolie nicht durch die Ureteren erfolgt, weil der er- 
forderliche Druck ein zu großer ist, sondern durch Blasenvenen, die bei 
Schleimhautverletzungen leicht eröffnet werden. Kotzenberg (Hamburg). 

Duroeux, Louis: Étude clinique et traitement de la syphilis de la vessie. (Bei- 
trag zur Behandlung der Blasensyphilis.) Méd. prat. Jg. 9, Nr. 40, S. 6235 
bis 627. 1913. ; 

Die Symptome der sekundären Blasensyphilis bestehen in sehr schmerz- 
haftem vermehrtem Harndrang, der auch bei Nacht in der Ruhelage nicht nach- 
läßt. Die Schmerzen sind lokalisiert in der Blasen- oder Dammgegend und strahlen 
nach Urethra oder Mastdarm aus. Mitunter tritt vorübergehende Harnverhaltung ein. 
Die Kapazität der Blase ist stark herabgesetzt. Im Urin finden sich zahlreiche Leuko- 
cyten und zuweilen Blut. Cystoskopisch finden sich auf der hyperämischen Schleim- 
haut linsen- bis bohnengroße dunkelrote Flecke die entweder in der Gegend der Ure- 
teren oder im Trigonum liegen. — Die tertiäre Form dokumentiert sich einmal eben- 
falls in schweren cystitischen Beschwerden. Ein konstantes Symptom ist aber 
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die Hämaturie, die in Intervallen und sehr stark auftritt. Mitunter ist 
Pyurie vorhanden. Bimanuell finden sich Tumoren der Blase. Die Cystoskopie welche 
durch die schweren Blutungen und den leicht eintretenden Blasenkrampf erschwert ist, 
ergibt einmal Geschwüre von Markstückgröße und erhabenen gewulsteten Rändern 
die sehr leicht bluten, oder es sind papillomartige Wucherungen zu sehen; letzteres aller- 
dings sehr selten. Die Geschwüre bieten durch Verklebung der Blasenwand mit dem 
Darm zur Bildung von vesico-intestinalen Fisteln Veranlassung. Die Behandlung ge- 
schieht in beiden Fällen am besten durch ein energisches Traitement mixte. 
Kotzenberg (Hamburg). 

François, Jules: Sur la transformation de la cystite kystique en cystite glan- 
dulaire. (Über die Transformation von cystischer in glanduläre Cystitis.) 
(Hôp. Lariboisière.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 2, S. 207—232. 1913. 

Verf. hatte unter Dr. Marion Gelegenheit, einen Fall von cystischer und glandu- 
lärer Cystitis zu beobachten und deren Beziehungen zueinander zu studieren. Er gibt 
zuerst eine eingehende Schilderung der histologischen Bilder der bei der Cystotomie der 
Patienten erhaltenen Blasenschleimhaut. Darauf werden die Veränderungen der Mu- 
cosa und Submucosa bei den beiden Formen der Cystitis beschrieben. Von besonderem 
Interesse ist das Auftreten von Epithelnestern und Drüsenbildungen. Die 
Ursache der Entstehung dieser Epithelnester und ihre Beziehung zu der Drüsenbildung 
ist nicht klar. Verf. spricht ihnen aber keine führende Rolle bei der Entstehung der 
Cystitis zu. Als Ursache der Cystitis kommt in Betracht einmal die Umbildungsfähig- 
keit des Blasenepithels in Cysten und weiterhin in Drüsen und dann die Versprengung 
von embryonalen Zellkeimen des Intestinaltraktus. Eine Reihe von Abbildungen der 
beiden Cystitisformen, sowie ein Bild, welches den Übergang der einen in die andere 
Form erläutert, beschließen die Arbeit. Kotzenberg (Hamburg). 


Pascual, S.: Beitrag zur Behandlung der Cystitis mittels Joddämpfen. (Hosp. 


Lariboisiere, Paris.) Rev.din. de Madrid, Jg. 5, H. 16, S. 121—125. 1913. (Spanisch.) 
Verf. empfiehlt die Behandlung der schweren chronischen und akuten Cystitiden mittels 
Joddämpfen. Mit der Behandlung wird keine Heilung der meistens tuberkulösen Cystitis, 
sondern eine solche Besserung erzielt, welche die Einführung des Cystoskops ermöglicht. Der 
dazu nötige Apparat besteht aus einem Glaskolben, der mit 2 Mündungen versehen ist, von 
denen die eine mit dem Katheter, die andere mit einer gewöhnlichen Spritze verbunden wird. 
In den Kolben werden 5—10 cg Jodoform getan, das sich unter der Wirkung einer Spiritus- 
lampe zersetzt. Die dabei entstandenen Joddämpfe werden durch Luftdruck in die Blase 
eingeführt. Die Behandlung soll mit großen Schmerzen verbunden sein, die aber nach der 
zweiten oder dritten der zweitägig stattfindenden Sitzungen nachlassen. Die Dämpfe werden 
während 2—3 Minuten in der Blase gelassen. Der gewünschte Erfolg stellte sich fast immer 
ein. Lazarraga (Marburg). 


Jordan, Anson: Report on urinary antisepties. (Bericht über Harnanti- 


septica.) British med. journal Nr. 2750, S. 648—654. 1913. 

Die Arbeit enthält Untersuchungen über die antiseptsiche Wirkung von Hexamethylen- 
tetramin, Santalöl, Salicyl-, Bor- und Benzoesäure, sowie Fol. uvae ursi gegenüber Slaphyio. 
coccus pyog. aur. ynd Bac. coli. Hexamethylentetramin wirkt durch die Entwicklung von 
Formaldehyd, jedoch nur in saurem Harn; es soll deshalb nur bei Harn verwendet werden, der 
sauer ist oder sauer gemacht werden kann, was am besten durch Natr. phosph. zu erreichen ist. 
Sandelholzöl wirkt etwas in alkalischem Harn. Bor- und Salicylsäure sind wirksame Anti- 
septica, aber nur sehr wenig in alkalischem Harn. Borsäure ist ein wirksames Anti- 
septicum und bei alkalischem Harne das wirksamste. Auch Fol. uvae ursi ist ein 
gutes Zehn Bei ammoniakalischer Gärung soll man Blasenspülung machen und Bor- 
säure immerhin geben. Sandelholzöl wirkt besonders in Fällen von Staphylokokkusinfektion. 

Weibel (Wien).® 


Keyes, jr., E. L.: Ultimate results of the Chetwood operation for retention of 


urine. (Dauerresultate der Operation nach Chetwood bei Harnverhal- 


tung.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 14, S. 645—648. 1913. 

Von 57 Patienten, die nach Chet wood operiert wurden (perineale Fistel mit Cauterisation 
am Blasenhals) konnten 27 nachuntersucht werden. Von diesen sind 17 geheilt, 3 leiden an 
Inkontinenz, 7 sind nur wenig gebessert. aetzner (Berlin). 
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Bugbee, Henry G.: The relief of vesical obstruetion in selected cases. (Die 
Entfernung von Miktionshindernissen in der Blase in ausgewählten 
Fällen.) New York State journal of med. Bd. 13, Nr. 8, S. 410-417. 1913. 

Verf. bespricht die Vorzüge der Behandlung mit hochgespannten Strömen beı 
Blasentumoren. Er ist nach den guten Erfahrungen, die er mit dieser Behandlungs- 
methode bei inoperablen Tumoren gemacht hat, auf den Gedanken gekommen, die 
Methode auch anzuwenden zur Zerstörung von Hindernissen, welche das Orificium 
internum der Urethra verlegen. Es handelt sich dabei hauptsächlich um die Zer- 
störung von Mittellappen der Prostata durch hochgespannten Strom; ferner von malig- 
nen Neubildungen dieses Lappens und endlich um Strikturen und Verengerungen, 
welche sich kürzere oder längere Zeit nach Prostatektomien eingestellt hatten. Im 
ganzen werden vierzehn derartige Fälle beschrieben, bei denen die Anwendung des 
hochgespannten Stromes zur Entfernung dieser Hindernisse von gutem Erfolge begleitet 
war. Kotzenberg (Hamburg). 


Salmont: Contributions nouvelles au traitement des calculs vesicaux. (Neue 
Beiträge zur Behandlung der Blasensteine.) Thèse. Paris 1913. 


Auguste, P.: L’urötroscopie. (Die Spiegelung der Urethra.) Thèse. Paris 
1913. 


Männliche Geschlechtsorgane : 
Squier, J. Bentley: Vital statistics of prostateetomy. (Mortalitätsstatistik 
der Prostatektomie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, S. 433—436. 1913. 


Zusammenstellung der von Verf. in den letzten 4 Jahren behandelten und weiter beobach- 
teten Fälle. Gruppe 1 umfaßt 35 Patienten, die die Operation verweigert hatten. Sie boten 
primäre (häufige Urinentleerung, Harndrang, Tenesmen) und sekundäre (Anorexie, Gewichts- 
verlust) Symptome. In 5 Fällen handelte es sich um Carcinom. Von 17 Fällen, die ein Katheter- 
leben führten, sind 14 gestorben, durchschnittlich nach 2°/, Jahren, meistens an renaler Sepsis. 
Von den übrigen starben 50%. Die Carcinomkranken starben durchschnittlich 13 Monate 
nach Beginn der Symptome. In Gruppe 2 sind 110, mit 3 Ausnahmen suprapubisch und ein- 
zeitig operierte Fälle zusammengefaßt, darunter 10 Carcinome. 36 Patienten hatten primäre, 
74 auch sekundäre Symptome geboten, 41 hatten Katheterleben geführt. Viele Fälle waren 
durch Steinbildung und Strikturen kompliziert. Bei den 100 benignen Fällen betrug die opera- 
tive Mortalität (bis 1 Woche p. oper.) 7. Einer starb an postoperativer Hämorrhagie, die 
wegen kontinuierlicher Blasenirrigation nicht erkannt worden war, weshalb Verf. die Dauer- 
irrigation ganz aufgegeben hat. 2 starben an Embolie, wahrscheinlich infolge von Blasenspas- 
men, die durch den Dauerkatheter angeregt waren. Der Dauerkatheter sollte also nicht gleich 
nach der Operation angewandt werden. (Aus demselben Grunde verwirft Verf. auch die Naht 
der Blase.) 2 weitere Fälle starben an Anurie. Ihre Blasen waren überdehnt, aber nicht in- 
fiziert, ein Zustand, den Verf. für ungünstiger hält als eine leichte Cystitis, weil in letzterem 
Falle schon Antikörper gegen eine postoperative septische Resorption gebildet sind. Die Spät- 
mortalität betrug in den gutartigen Fällen 6 (Ursachen: Nephritis, Endokarditis usw.). Die 
übrigen Fälle, also im ganzen 87, sind völlig von ihren Beschwerden befreit. Von den 10 Car- 
cinomfällen sind 5 gestorben, bei den übrigen sind Rezidive aufgetreten, ihr Allgemeinzustand 
hat sich aber nach der Operation gebessert. Kempf (Braunschweig). 


Savariaud: L’ectopie testiculaire chez Penfant. (Ectopia testisim Kindes- 
alter.) Méd. infant. Jg. 21, Nr. 9, S. 205—211. 1913. 

Bericht über 20 operierte Fälle, von denen ein Teil mehr oder minder erfolg- 
reich, ein Teil erfolglos gewesen ist (ohne Angabe der näheren Zahlen). Verf. schreibt 
den verschiedenen Operationsverfahren zur Fixation des Hodens keine besondere Be- 
deutung zu. Am ehesten läßt er noch die mechanische Fixation durch einen mit 100 
bis 200 g beschwerten Faden gelten. Die wichtigste Vorbedingung zum Ge- 
lingen der Operation ist, daß die Vv. sperm. so frei präpariert werden, 
daß sie ein Hinabführen des Hodens bis zum Boden des Scrotums ge- 
statten. Falls nicht die komplizierende Hernie, welche sich 9mal unter zehn Fällen 
findet, ein früheres Einschreiten verlangt, soll die Operation erst zwischen 6. und 12. Le- 
bensjahre ausgeführt werden. Stettiner (Berlin). 
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Tetradze, A.: Beobachtungen über den Einfluß des Gonokokken-Serums und 
der Vaeeine auf die Gonorrhöe und ihre Komplikationen. (Miltärhosp., Tiflis.) 
Trudy Imperatorskawo Kawkaskowo Medizinskawo Obschtschestwa (Verh. d. Kais. 


Kaukas. Med. Ges.) Jg. 49, S. 28—43. 1913. (Russisch.) 

Verf. hat mit Serum und Vaccine weder bei akuter Gonorrhöe, bei Epididymitis noch bei 
Prostatitis irgendwelche Vorzüge vor der gewöhnlichen Therapie beobachten können. Bei 
gonorrhoischen Gelenkerkrankungenhingegenhatihmdie Vaccinegute Dienste 

eleistet. Bei der Vaccinetherapie hat Verf. keine Nebenwirkungen beobachtet, bei der 
mtherapie trat in einem Falle nach jeder Injektion Urticaria auf. In einem anderen Falle 
beobachtete Verf. nach der 2. Injektion einen schweren Anfall von Anaphylaxie. 
v. Schilling (St. Petersburg). 

Gerschun, J., und J. Finkelstein: Zur Frage der Vaccinetherapie der gonor- 

rhoischen Erkrankungen. (I. städt. Krankenh. u. bakteriol.-chem. Inst. Ph. Blumenthal, 


Moskau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 37, S. 1701—1703. 

84 Fälle von Urethritis, Epididymitis und Arthritis gonorrhoica wurden mit einer aus 
zahlreichen Gonokokkenstämmen hergestellten Mischvaccine behandelt. Zur Verwendung 
kamen Dosen von 2 bis 50 Millionen Gonokokken. Die Vaccine hatte einen günstigen Einfluß 
auf die Schmerzen und auf die Resorption von arthritischen und epididymitischen Infiltraten. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren sahen die Verff. auch Erfolge bei der Vaccinebehandlung 
von akuten und subakuten Gonorrhöen. In einem großen Prozentsatz der Fälle verschwanden 
die Gonokokken während der Vaccination. Schürer (Frankfurt a. M.).“ 


Weibliche Geschlechtsorgane: 

Lombardo, Antonino: Il mio compressore dell’aorta addominale nelle emor- 
ragie ostetriche in sostituzione del laccio elastico alla Momburg. (Mein Kom- 
pressor der Abdominalaorta bei Geburtsblutungen als Ersatz des Mom- 
burgschen Schlauches.) Arch. ital. di ginecol. Jg. 16, Nr. 8, S. 185—192. 1913. 


Im Gegensatz zu Momburgs elastischer Totalumschnürung des Leibes zwecks Stillung 
schwerer Geburtsblutungen, hat Verf. bereits 1911 einen einfachen und handlichen Apparat 
konstruiert, welcher aus drei, durch Schrauben rechtwinkelig zu montierenden Metallstangen 
besteht, die dem Körper rasch angepaßt und fixiert werden können. Von oben wird durch 
Schraubentrieb eine Pelotte gesenkt und schonend auf die Aorta abdom. soweit gepreßt, bis 
der Femoralpuls stillsteht. Die isolierte Kompression der Aorta abd. verdient gegenüber der 
kompletten Taillenumschnürung den Vorzug, weil Schädigungen von Herz, Darm, Blase 
ausgeschlossen sind. Gattorno (Triest).® 


Steidl, Karl: Zur Kasuistik der primären desmoiden Tumoren des Ligamentum 
rotundum. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 386—392. 1913. 


Steidl berichtet über einen selbst operierten Fall von primärem desmoidem Tumor des 
Ligamentum rotundum. Die 41 jährige IIl-Para, die bald nach der letzten Geburt eine Druck- 
empfindlichkeit in der Mitte des Leibes mit prämenstrueller Anschwellung bemerkte, litt an 
Dysmenorrhöe und Dysurie. Der Tumor, dessen Herkunft aus dem Ligamentum rotundum 
bei der Operation festgestellt werden konnte, war ein nicht degeneriertes, etwas ödematöses 
Fibromyom. Der Stiel des Tumors wurde durch das ausgezogene Ligamentum rotundum ge- 
bildet. Heilung. Literatur. Kolb (Heidelberg). 


Allgemeines: Gliedmaßen. 


e Wieland, Emil: Spezielle Pathologie des Bewegungsapparates im Kindes- 
alter. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1913. 176 S. M. 5.—. 


Lazarus, Paul: Die physikalische Therapie der Gelenkkrankheiten einschließ- 
lich der gichtischen. Therap. d. Gegenw. Jg. 54, H. 11, S. 481—493. 1913. 


Corsaletti, Celso: L’uso della reazione collargolica per distinguere i muscoli 
flessori dagli estensori. (Der Gebrauch der Kollargolreaktion, um Flexoren- 
muskeln von Extensoren zu unterscheiden.) (Istit. di fisiol., univ., Perugia.) 


Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, Nr. 1, S. 29—40. 1913. 

Verf. erinnert an das verschiedene Verhalten gestreifter und glatter Muskeln gegenüber 
der „silberpräcipitierenden Reaktion Axenfeld“. Durch Anwendung derselben Reaktion 
ist es Verf. gelungen nachzuweisen, daß unter den gestreiften Muskeln die Beuger eine das 
Kollargol viel stärker niederschlagende Eigenschaft besitzen als die Strecker. Diesen Nach- 
weis hat er beim Frosch, Kröte, Esel, Pferd, Lamm und Ochse, gemacht. Diese verschiedene 
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Eigenschaft dürfte auf eine quantitative Verschiedenheit einer in den gestreiften Muskeln 
vorkommenden Substanz beruhen, doch können auch qualitative Verschiedenheiten deren 
Ursache sein. Spitzy (Wien). 


Wreden, R.R.: Zur Frage der Wiederherstellung der Beweglichkeit ankylosierter 
Gelenke. (Orthopäd. Inst. d. Prof. Wreden, St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, 
Nr. 39, S. 1347—1348. 1913. (Russisch.) 


Autor versuchte zunächst die Beweglichkeit der Gelenke dadurch wiederherzustellen, 
daß zwischen den Knochenfragmenten nach Resektion des Gelenkes eine dünne Goldplatte 
befestigt wurde. Diese Versuche blieben jedoch erfolglos. Darauf versuchte Autor gestielte 
Weichteillappen, Stücke der Fascia lata und Stücke einer Schweinsblase zu interponieren. 
Autor berichtet über 5 in dieser Weise behandelte Fälle: in 3 Fällen handelte es sich um Anky- 
losen des Hüftgelenkes, wobei in 2 Fällen beide Hüftgelenke, in einem außerdem auch beide 
Kniegelenke ankylosiert waren. In 2 weiteren Fällen handelte es sich um Ankylosen des Ellen- 
bogengelenks. Alle Fälle wurden in der genannten Weise operiert. In allen Fällen war die 
Operation erfolgreich, sei es nun, daß eine bedeutende Besserung der Beweglichkeit erzielt 
wurde, oder daß, wie in einem Falle einseitiger Hüftgelenkankylose und einem Falle von 
Ankylose des Ellenbogengelenks die Bewegungen im Gelenk vollkommen frei werden. Zwei 
weitere Fälle, in welchen zur Interpunktion Stücke der Fascia lata benutzt wurden befinden 
sich z. Z. noch in Behandlung. v. Holst (Moskau). 


Doumer, E.: Traitement des ostéites tuberculeuses par les courants de haute 
fréquence. (Behandlung von Knochentuberkulosen mit Hochfrequenz- 
strömen.) Ann. d’electrobiol. et de radiol. Jg. 16, Nr. 9, S. 569—571. 1913. 

Bei Knochentuberkulosen wirkt die Behandlung mit hochfrequenten Strömen 
insofern, als bei geschlossener Tuberkulose die Schwellung schnell zurückgeht, bei 
offenen die Eiterung und im allgemeinen der Heilungsprozeß beschleunigt wird, und 
zwar bei Fällen mit Sequesterbildung in geringerem Grade als sonst. Coste. 


Obere Gliedmaßen: 


Sherrill, J. Garland: Direet suture of the brachial artery following rupture, 
result of traumatism. (Direkte Naht der Arteria brachialis nach Zerreißung, 
die Folge eines Traumas.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 4, S. 534—536. 1913. 


Mitteilung eines Falles: Maschinenverletzung. Hierdurch Luxation im Ellbogengelenk 
nach hinten. Starke Schmerzen, Schwellung des violett verfärbten Vorderarmes. Fehlen des 
Radialpulses. Infolge Zunahme dieser Erscheinungen Freilegung der Art. brachialis in der 
Ellbogenbeuge. Dieselbe war zerrissen, beide Stümpfe durch Blutgerinnsel verschlossen. End 
zu End-Vereinigung nach Carrels Methode. Vollständige Wiederherstellung des Kreislaufes 
mit fühlbarem Puls an der Radialis. 3 Abbildungen zur Erläuterung der Nahttechnik. Juras. 


Saviozzi, V.: Adenocarcinoma tiroideo pulsante dell’estremo superiore dell’ 
omero. (Pulsierendes Schilddrüsenadenocarcinom des oberen Endes des 
Humerus.) (Istit. ds clın. chirurg., univ., Pisa.) Tumori Jg. 2, Nr. 4, S. 474 bis 
495. 1913. 

Pulsierender Tumor der rechten Schulter bei 63 Jahre alter Frau, die 14 Monate vorher 
bei einem Falle einen Bruch des rechten Oberarmes und des rechten Schlüsselbeines, die fest 
heilten, erlitten hatte. Walnußgroße Geschwulst in der rechten Oberschlüsselbeingrube. 
Exstirpation dieser Geschwulst und Exartikulation des rechten Armes unter Mitnahme des 
äußeren Drittels des Schlüsselbeines und des Rabenschnabelfortsatzes.. Tod der Kranken 
an Bronchopneumonie. Die Geschwulst in der Oberschlüsselbeingrube war eine akzessorische, 
adenocarcinomatöse Schilddrüse, die Oberarmgeschwulst eine Metastase davon; klinische Dis- 
gnose lautete Osteosarkom. Aneurysma war auf Grund eingehender klinischer Untersuchung 
ausgeschlossen worden. Gümbel (Bernau). 


Burton, Frank: An unpublished 1884 paper on the treatment of fracture of 
the humerus. (Behandlung der Oberarmbrüche. Eine bislang nicht pu- 
blizierte Mitteilung aus dem Jahre 1884.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 19, S. 545 
bis 547. 1913. 

Verf. beschreibt ein einfaches Verfahren, daß sich für alle Schaft- und Halsbrüche eignen 
soll. Ein Brett, etwas länger als derOberarm, wird am unteren Teil desOberarmes mit schrägen 
Heftpflasterstreifen so fixiert, daß es nicht abwärts sich verschieben kann. Das obere, die Schul- 
ter etwas überragende Ende wird durch ein kräftiges Tuch, das durch die gut gepolsterte 
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Achselhöhle geht, nach unten gedrückt. Auf diese Weise sollen die Fragmente auseinander 
gedrängt werden. Brüning (Gießen). 
Milne, Robert: Further remarks, following an operation by Dr. Murphy for 
fracture of the humerus and Colles’s fracture. (Weitere Bemerkungen im 
Anschluß an eine Operation von Dr. Murphy bei Bruch des Humerus 
und des Radius.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 2, S. 229—234. 1913. 


Die Frakturen am unteren Ende des Humerus führen in !/,, der Fälle zu Läsionen des 
N. radialis und geben so die Indikation zu blutigem Eingriff. Vortr. behandelt Knochen- 
brüche operativ nur, wenn eine spezielle Indikation vorliegt. Bei Schrägbrüchen ver- 
wendet er ringförmige Bänder, bei Querfrakturen rechtwinklig abgebogene 
Platten: die eine Fläche kommt auf das Periost, die andere wird versenkt in einen Längsspalt, 
der an beiden Fragmenten mit der Kreissäge angelegt worden ist. Zur Anästhesierung empfiehlt 
sich die intravenöse Applikation von Paraldehyd: 5—15 ccm mit der gleichen Menge Äther 
in 150 ccm kalter, 1 proz. Kochsalzlösung gelöst. Magnus (Marburg). 


Schöne, Georg: Zur Behandlung von Vorderarmfrakturen mit Bolzung. (Kgl. 
chirurg. Klin., Greifswald.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2327 bis 
2328. 1913. | 

Um eine gute Bolzung herbeizuführen, ist eine entfernte Trepanation des Knochens 
notwendig. Hierauf Einführung eines eben biegsamen Silberbolzens in den Markraum 
der beiden adaptierten Fragmente. Durch dieses Verfahren kann ein beliebig langer 
Bolzen eingeführt werden. Bei alten Frakturen muß vorher die Bruchstelle freigelegt 
und die Markhöhle von dem verschließenden Callus befreit werden, da sonst der Bolzen 
nicht durchgeführt werden kann. Bei sehr alten Frakturen begnüge man sich mit 
der einfachen blutigen Reposition. Die Ulna wird am besten auf der dorsalen Seite 
des proximalen Endes, der Radius wird auf der dorsalen Seite seines distalen Endes 
trepaniert. Die Trepanationsöffnung muß lang genug sein, damit der Bolzen gut 
durchgeführt werden kann. Die Bolzen bestehen aus gehärtetem reinem Silber und 
sind 2,8—4,0 mm dick. Schnelle Einheilung in 5 Fällen, verlangsamte in 1 Falle. 
Der Bolzen wird zunächst mittels des Bolzengriffes so weit in die Markhöhle ein- 
getrieben, bis seine Spitze gerade in das Mark des anderen Fragments eingetreten ist. 
Die richtige Abschätzung dieser Länge ist wesentlich. Die Weiterschiebung des mittels 
Kneifzange gekürzten Bolzens wird mit dem Bolzenschieber so weit, wie es das Mark 
erlaubt, vorgenommen. Plexusanästhesie genügt, sonst Narkose. Instrumente liefert 
Bandagist Carbow -Greifswald. ' Grune (Pillau). 


Binet, A., et M. Mutel: Le radius curvus. (Der Radius curvus.) Rev. 
de chirurg. Jg. 33, Nr. 10, S. 567—584. 1913. 


Eingehende klinische Studie an der Hand einer einschlägigen Beobachtung. Ver- 
krümmung des Radius ist das Primäre, dorsale Luxation der Ulna und 
scheinbare Verschiebung der Handwurzel das Sekundäre der Deformität. 
Verff. ziehen daher den Namen Radius curvus der Bezeichnung „Madelungsche 
Handgelenksdeformität‘ vor. Gasne hat in der Revue d’orthopedie (1911) 86 Fälle 
außer diesem gesammelt. — Der Radius curvus ist eine Affektion der Pubertät, beim 
weiblichen Geschlecht viermal so häufig als beim männlichen und beruht sehr wahr- 
scheinlich auf Rachitis tarda. Tischler, Plätterinnen und ähnliche Berufsarten, die bei 
ihrer Beschäftigung einen Druck auf das Handgelenk auszuüben pflegen, sind vorwiegend 
befallen. Häufig. finden sich dabei andere spätrachitische Symptome. Auch der 
Röntgenbefund: Verkrümmung der Radiusdiaphyse, Auftreibung der Epi- 
physe und keilförmige Deformierung des Wachstumsknorpels, spricht für 
diese Ätiologie. Ähnliche, aber unschwer zu differenzierende Bilder können Trauma 
und Osteomyelitis erzeugen. — Einteilung des Krankheitsverlaufes in drei Perioden: 
1. Beginrende Knochenerweichung, klinisch: Handgelenksschmerzen (Röntgenbild!), 
therapeutisch: antirachitische Diät, Schonung und Massage. 2. Periode der Deformie- 
rung, klinisch : intensive Schmerzen und Behinderung der Gebrauchsfähigkeit der Hand, 
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therapeutisch: konservative Behandlung oder operatives Vorgehen. 3. Endstadium, 
ausgebildete Deformität mit erheblicher Bewegungsbeschränkung, bei der nur die 
Operation in Frage kommt. Diese besteht in schräger Osteotomie des Radius 
auf der Höhe der Verkrümmung und Redression der Deformität durch 
ulnare Abduktion und Hyperextension im Handlegelenk. Duncker. 


Malinowsky, J. S.: Die Sehnenscheiden des Handrückens bei Erwachsenen 
und Kindern. (Anat. Inst. d. Prof. Tonkoff, Kais. Univ. Kasan.) Utschonyja Sapisski 
Imperatorskawo Kasanskawo Universiteta (Annalen der Kais. Univ. Kasan) Bd. 80, 
H. 3, S. 1—48; H. 5, S. 49—112 und H. 9, S. 113—222. 1913. (Russisch.) 


Verf. hat an 25 Leichen Erwachsener, 10 Föten, 5 Neugeborenen und 10 Säug- 
lingen die Sehnenscheiden des Handrückens untersucht, wobei er sich zur Aufgabe 
gemacht hat, die Typen der isolierten Sehnenscheiden festzustellen, die Länge der 
einzelnen Sehnenscheiden, die Größe und Lokalisation der kommunizierenden Öff- 
nungen zwischen einzelnen Scheiden und die Beschaffenheit der die Sehne mit der 
Scheide verbindenden Synovialfalte festzustellen. Nach eingehender Besprechung der 
einschlägigen Literatur, besonders der Arbeiten von Woskressensky, Frohse und 
Fränkel gibt Verf. eine ausführliche Beschreibung seiner Präparate, die er durch In- 
jektion der Sehnenscheiden mit gefärbter Gelatine bei Erwachsenen und mit gefärbtem 
Wasser bei den Kindern erhalten hat. Von chirurgischem Interesse sind besonders die 
Ergebnisse, zu denen Verf. über die Häufigkeit der verschiedenen Typen der 
isolierten Sehnenscheiden gekommen ist, die von den Ergebnissen der 
früheren Autoren abweichen. Die Typen waren nach den Untersuchungen des 
Verf. verschieden häufig bei Erwachsenen und Kindern. 


Bei den Leichen Erwachsener waren am häufigsten (48%) 5 isolierte Scheiden vor- 
handen, von denen die I. die Sehnen der M. m. abductor pollicis longus und extens. pollicis 
brevis umschloß, die II. die der M. m. extensor pollicis longus, exstens. carpi rad. brev. und long., 
die III. die der M. m. extens. indic. propr. und extens. digit. commun., die beiden letzten 
die Sehnen der M. m. extens. digit. minim. und extens. carpi uln. Die Kinderleichen zeigten 
diesen Typus nur in 24%. Der zweite Typus zeigte 6 Scheiden, wobei zum Unterschied vom 
ersten Typus die Sehne des M. extensor carpi rad. long. eine isolierte Scheide hatte. Dieser 
Typus wurde bei den Leichen Erwachsener in 34%, bei den Kinderleichen in 54%, gefunden. 
Weiter waren in einzelnen Fällen 6 Scheiden vorhanden, wobei die Sehnen der M. in: abductor 
pollic. long. und extens. pollic. brev. getrennte Scheiden hatten, während die übrigen die Ver- 
teilung des Typus J zeigten. In weiteren vereinzelten Fällen waren 7 isolierte Scheiden vor- 
handen, indem sie eine Kombination der beiden vorhergehenden Typen zeigten, oder 8 Sehnen- 
scheiden, wobei nur die Sehnen der M. m. extensor indic. propr. und extens. digit. commun. 
eine gemeinsame Scheide hatten. Ferner wurden 4 Sehnenscheiden beobachtet, wobei die 
Sehnen der M. m. extensores pollic. long., carpi rad. brev. und long., indic. propr. und digit- 
commun. von einer gemeinsamen Scheide umschlossen waren und noch andre vereinzelte 
Varietäten. In 14 Fällen war die Verteilung der Sehnenscheiden an den beiden Händen nicht 
symmetrisch. Der Arbeit sind eine Literaturübersicht und 9 Abbildungen beigegeben. 
Riesenkampff (St. Petersburg). 


Untere Gliedmaßen : 


Roschdestwenski, J., und R. Fick: Über die Bewegungen im Hüftgelenk und 
die Arbeitsleistung der Hültmuskeln. (K. k. anat. Inst., Innsbruck.) Arch. f. Anat. 
u. Physiol., anat. Abt. Jg. 1913, H. 4/6, S. 365—456. 1913. 


Untersuchungen an Leichenpräparaten. 1. Feststellung des Bewegungs- 
umfangesim Hüftgelenk, des sog. „Bewegungsglobus‘“, mittels eines modifizierten 
Albert - Strasserschen Meridianrahmengestelles. Bestimmt wurden die maximalen 
Meridianbewegungen, die maximalen Bewegungen auf den Breite- 
graden oder Polkreiselungen, und die maximalen Pro- und Supinationen oder 
Längskreiselungen. Bei diesen drei Kategorien von Bewegungen im Hüftgelenk wurden 
die Untersuchungen gemacht, einmal bei gestrecktem Knie, dann bei gebeugtem Knie, 
und drittens am Präparat ohne Muskeln. — Zweiter Abschnitt: Messung der Ver- 
kürzungen jedes einzelnen Hüftmuskels bei verschiedenen Stellungen. Hierbei sind 
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besonders diejenigen Stellungen notiert, bei denen der Muskel überhaupt die größte 
Verkürzung, sowie die, bei der er die größte Dehnung zeigt. — Weitere Kapitel beschäftigen 
sich mit der Bestimmung der Muskelgewichte, des Muskelquerschnittes und 
mit der Messung der Faserlänge sämt!icher Hüftmuskeln. — Im letzten Teil handelt es 
sich um die Berechnung der mechanischen Arbeitsleistung bei den Haupt- 
bewegungen im Hüftgelenk. Der Arbeit sind viele Tabellen mit den Resultaten 
der Untersuchungen beigegeben. Weber (München). 


Froloff: Angeborene Hüftgelenksluxation. (Stadtkrankenh., Batum.) Trudy 
Obschtschestwa Wratschei w Batume Jg. 14/16, S. 153—155. 1913. (Russisch.) 


Binnie, John Fairbairn: Snapping hip (hanehe à ressort; schnellende Hüfte). 
Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 1, S. 59—66. 1913. 

Verf. konnte 2 Fälle von schnappender Hüfte beobachten, in denen beiden ein 
wurstförmiger Strang, der über den Trochanter maj. hinwegglitt und dadurch das 
„Schnappen“ verursachte, zu füblen war. Im ersten Fall wurde durch periostale Fixa- 
tion des Stranges das Schnappen geheilt. Verf. stellt aus der Literatur (auch der deut- 
schen) 41 Fälle von schnappender Hüfte zusammen, 16 waren nach Trauma und zehn 
waren kongenital oder durch Übung entstanden. Als Ursachen für die schnappende 
Hüfte werden angegeben: 1. eine Bursitis, die aber in den operativ behandelten Fällen 
nie gefunden wurde; 2. Gelenkdeformationen; 3. tikartige, unfreiwillige Muskelkontrak- 
tionen; 4. beabsichtigte Muskelkontraktionen; 5. Erschlaffung der Sehne des Glutaeus 
maximus. Sie wird von den meisten Autoren angenommen, dem sich auch 
der Verf. anschließt, und zwar hält er den vorderen Rand des Glutae us 
maximus für den schnappenden Strang. Baisch (Heidelberg). 


Jouon, E.: Döcollement traumatique de l’épiphyse supérieure du fémur re- 
connu et réduit trois semaines après l’accident; döcollement itératif de cette même 
épiphyse trois mois après la première réduction. (Traumatische Lösung der 
obern Femurepiphyse, erkannt und reponiert nach 3 Wochen; erneute 
Lösung derselben Epiphyse, 3 Monate nach der ersten Reposition.) 
Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, Nr. 42, S. 821—827. 1913. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen l4jährigen kräftigen Knaben, der, nach- 
dem er schon einige Tage leichte Schmerzen im linken Knie gehabt hatte, auf ebener Erde 
hinfällt und sich dadurch eine linkseitige Epiphyseolysis capitis femoris mit typischen Zeichen 
zuzieht. 16 Tage später Redressement der Deformität und Gipsverband in Abduktion und 
starker Einwärtsrotation der Hüfte für 30 Tage, dann aktive Mobilisation. Laut Röntgen- 
bild tadellose Stellung der Fragmente. 3 Monate nach dem Redressement fällt Patient durch 
Ausgleiten wieder hin. Von neuem typische Epiphyseolysis, deren Deformität wiederum in 
Anästhesie redressiert wird. Gipsverband wie nach dem ersten Bruch. Heilung ohne Ver- 
kürzung. Gehen wird erst ein halbes Jahr nach dem letzten Unfall erlaubt. 


Die Epiphyseolysis ist nach dieser Beobachtung als eine schwere Verletzung 
anzusehen; sie tritt nur bei prädisponierten Hüften ein. Zur Vermeidung der 
Refraktur sind 3 Monate Ruhe zu fordern; auch dann ist Umhergehen 
nur mit orthopädischem Apparat erlaubt. Peltesohn (Berlin). 


Ruth, C. E.: Demonstration of the anatomic treatment of fractures of the 
femoral neck. (Demonstration zur anatomischen Behandlung derSchen- 
kelhalsbrüche.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 19, S. 533—545. 1913. 


Verf. demonstriert in der medizinischen Gesellschaft von Nord-Dakota ein ursprünglich 
von Phillips angegebenes, später aber besonders von Maxwell bekannt gewordenes Ver- 
fahren zur Behandlung von Schenkelhalsfrakturen. Er ist in der Lage, einige anatomische 
Präparate von Schenkelhälsen vorzulegen, die vor langen Jahren durch Maxwell behandelt 
wurden. Die Heilung ist so ideal erfolgt, daß man kaum erkennen kann, daß hier einmal ein 
Bruch vorgelegen hat. Dabei hatte es sich schon um 70 jährige und ältere Patienten gehandelt. 
Ruth kann über 200 nach dieser anatomischen Methode behandelte Kranke berichten, 
die mit vorzüglichem funktionellen Resultat und knöcherner Konsolidierung ausgeheilt sind. 
Sein Vorgehen ist folgendes. Das frakturierte Bein wird rechtwinklig gebeugt und dann nach 
oben gezogen, um die Reposition unbehindert durch den Ileo-Psoas vornehmen zu können. 
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Während nun das Bein unter beständigem Zug in die Horizontale zurückgebracht wird, zieht 
ein Assistent den Oberschenkel nach außen, damit der Trochanter ebenso deutlich fühlbar 
wird wie auf der gesunden Seite, Der Längszug wird mit 25—35 Pfund belastet, der Querzug 
wird mit zwei Drittel dieses Gewichtes beschwert, das Fußende des Bettes wird hochgestellt. 
Die Längsextension wird nicht mit 2 langen Heftpflasterstreifen gemacht, sondern mit 3 an 
jeder Seite, von denen der eine geradeaus hochverläuft, während die anderen beiden spiralig 
nach vorn bzw. nach hinten um das Bein herumgehen. Das Pflaster muß bis über das Knie 
reichen. Bei dem queren Zuge wird das Heftpflaster nur im inneren Drittel direkt auf die Haut 
gelegt, die übrigen zwei Drittel werden gegen das Einschneiden des Pflasters dadurch geschützt, 
B hier das Pflaster über gepolsterte Pappe verläuft. Der eigentliche Zug wird erst an dieser 
Ringtour angebracht. Dadurch ist es möglich, indem man mehr von unten oder oben zieht, 
die Außenrotation des Beines zu beseitigen. In der Diskussion sprachen sich andere ebenfalls 
für die Vorzüge der Methode aus, die aber nur angewendet werden soll, wenn keine Einkeilung 
der Fragmente vorliegt. Auch mußder Kräftezustand des Patienten so sein, daß er ein Kranken- 
lager von 4—5 Wochen ertragen kann. Brüning (Gießen). 


Löfberg: Resultate meiner Behandlung von Fractura colli femoris. (10. Vers. 
d. nord. chirurg. Vereins, Kopenhagen, 31. VII.—2. VIII. 1913.) Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 40, Nr. 42, S. 1633. 1913. 


Bessere Resultate erreicht man, wenn man die Extension bei Abduction, vor allem Ein- 
wärtsrotation des Beines anlegt. Neumann (Heidelberg). 


Periosteal sarcoma. Amputation of the leg. (Periostales Sarkom; Am- 
putation des Oberschenkels). Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 2, 
S. 321—335. 1913. 


Kleinzelliges Rundzellensarkom des unteren Femurendes traumatischen Ursprungs 
bei 46jähriger Frau. Phlebitis. Amputation im oberen Drittel ohne Abschnürung. Quetschung 
der Arterie oberhalb der Unterbindung zur Erzielung sofortigen festen Verschlusses durch Auf- 
rollung der Intima. Ischiadicus treppenförmig durchschnitten, beide Enden miteinander ver- 
näht zur Vermeidung eines Amputationsneuroms. Besprechung der verschiedenen Formen 
des Sarkoms und seiner Behandlung unter Anführung einschlägiger Fälle. Wiemann (Kiel). 


Jaboulay: Tumeur blanche du genou. (Weißer Tumor [Tuberkulose] 
des Kniegelenks.) (Hötel-Dieu, Lyon.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. 
Jg. 24, Nr. 20, 8. 311—313. 1913. 


Frei, Magda: Luxation im Kniegelenk mit Inversion der Patella. (St. Georgs- 
Krankenh., Breslau.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 1/2; S. 175—192. 1913. 


Eine Frau wurde an linker Seite von rückwärtssteuerndem Automobil erfaßt und um- 
geschleudert. Es entstand eine Luxation des Unterschenkels im rechten Knie nach hinten 
außen und eine völlige Inversion der Patella. Wunden bis ins Gelenk, Reposition unblutig 
nicht möglich. Mechanismus: Rechter Unterschenkel ist fixiert bei Drehung des ganzen Kör- 
pers um diesen als Achse von links vorn nach rechts hinten. Schleudern des ganzen Körpers 
nach hinten über. Dadurch wird Reißen der Läg. cruciata, Vorwärtsbewegung der Condylen, 
Rückwärts-Drehbewegung der Tibia bewirkt und durch die Rotation über Condyl. externus 
Umklappen der ee und Inversion der Patella. Therapie: Resektion. Verlauf 
durch Fieber kompliziert. Vergleich mit anderen Literaturfällen. Weichert (Breslau). 


Froloff, W. T.: Über die Saphenektomie nach Narrath. (Stadtkrankenh., 
Batum, Kaukasus.) Trudy Obschtschestwa Wratschei w Batume Jg. 14/16, S. 150 
bis 152. 1913. (Russisch.) 


Bundschuh, Ed.: Beiträge zur Stoffelschen Operation zur Beseitigung spasti- 
scher Lähmungen. (Chirurg. Klin., Freiburg t. Br.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 


Bd. 86, H. 2/3, S. 378—386. 1913. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von spastischen Lähmungen der unteren Extremitäten, bei 
denen Stoffels Operation der partiellen Nervenresektion ausgeführt wurde. In einem Falle 
(Littles Krankheit) wurde beiderseits der Ramus anterior des N. obturatorius sowie die zu 
den Gastrocnemii und zum Soleus führenden Aste des N. tibialis entfernt. Gleichfalls mit 
gutem Erfolge wurde der zweite Teil dieser Operation bei einem Spitzfuß durchgeführt, wäh- 
rend cine andere Spitzfußoperation, bei der bloß die Gastrocnemiuszweige, nicht aber auch 
der zum Soleus ziehende Nerv reseziert wurden, ein weniger günstiges Resultat ergab. Verf. 
weist auf die Notwendigkeit der Nachbehandlung hin und rät, die Operation erst bei intellektuell 
schon vorgeschritteneren Kindern auszuführen, da von ihrer Mitarbeit, also von der aktiven 
Gymnastik, für den bleibenden Heilerfolg viel abhängt. Spüzy (Wien). 
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Beekmann, Wilhelm: Funktionelle Formveränderung der Wadenmuskulatur 
bei Pes calcaneus paralyticus. (Chirurg. Klin., Kiel.) Dissertation: Kiel 1913, 25 S. 


(Schmidt & Klaunig.) 

Verf. teilt 2 Fälle mit, bei denen das Moment der Funktionseinschränkung zur Um- 
formung der Wadenmuskulatur (Atrophie der Wadenmuskulatur, deutliches Hervortreten 
des Gastrocnemiusbauches, dessen Sehne sich verlängert hat) eine große ätiologische Rolle 
spielt. Fall 1 betrifft (ebenso wie Fall 2) einen l3jährigen Knaben mit einem typischen Pes 
calcaneus sensu stricetiori. Die durch selbstregulatorische Vorgänge bedingte eigentümliche 
(siehe oben) Form der Wadenmuskulatur kann auch beı einem Pes calcaneus paralyticus 
auftreten, wenn sich der M. gastrocnemius regeneriert. Diese Tatsache bestätigt der zweite 
Fall. Fritz Loeb (München). 


Lord, John Prentiss: The Whitman operation for talipes calcaneus paralyticus. 


(Die Whitmansche Operation bei Pes calcaneus paralyticus.) Journal of 


the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1374—1376. 1913. 

Lord hat in 18 Fällen von paralytischem Hackenfuß die Whitmansche Operation mit 
durchweg ausgezeichnetem Resultate ausgeführt. Während die anderen Operationen, die sich 
zur Erreichung ihres Zweckes aussschließlich der Muskeln und Bänder bedienen, infolge der 
Nachgiebigkeit der weichen Teile kaum jemals eine dauernde Korrektur ergeben, wird durch die 
Whitmansche Operation eine Stabilität des Gelenkes erreicht, die ein Schlottern und Umkip- 
pen des Fußes unmöglich macht. Die Operation besteht 1. in einer Entfernung des Talus, 2. in 
der Freilegung der Malleolen und der Präparation eines neuen Gelenkes, 3. in der Transplante- 
tion bzw. Wied-rvernähung der Sehnen der Mm. peronei, 4. in der Verlegung des Angriffs- 
punktes der Malleolen nach vorne und 5. in der Fixation des Fußes in Spitzfußstellung. Der 
Gang der Operation ist kurz folgender: Bogenförmiger Schnitt, beginnend von einem Punkte 
hinter und oberhalb des Malleolus externus, endigend über dem Caput tali. Die Sehnen der Mm. 
peronei werden in der Höhe des Malleolus durchtrennt, aus ihren Scheiden gelöst und nach 
hinten gezogen. Nach Durchtrennung der Ligg. collateralia ext. wird das Gelenk eröffnet, 
hierauf das Lig. interosseum durchschnitten und der Fuß nach einwärts gedreht. Nach weiterer 
Durchschneidung seines ligamentösen Befestigungsapparates wird der Talus entfernt. Cuboi- 
deum und Calcaneus werden an ihrer Außenseite angefrischt, an der Innenseite wird das Lig. 
calcaneo-naviculare teilweise durchtrennt. Die innere knorpelige Fläche der Malleol.n wird 
abgetragen und die letzteren derartig placiert, daß der äußere auf der angefrischten Fläche von 
Calcaneus und Cuboideum, der innere in der hinter dem Os naviculare entstandenen Vertiefung 
zu ruhen kommt. Die Mm. peronei werden entweder durch einen in die Achillessehne gemachten 
Schlitz gezogen, oder an die Achillessehne geheftet und bierauf durch kräftige Seidennähte 
mit den Sehnenstümpfen wieder vereinigt. Die Wunde wird vollständig geschlossen. Der Ver- 
band des Fußes geschieht in Spitzfußstellung des letzteren. Um eine Vagusstellung zu ver- 
hindern, läßt Whitman die Patienten eine Art Plattfußeinlage tragen. Saxinger (München). 


Gallie, W. E.: Tendon fixation. An operation for the prevention of defor- 
mity in infantile paralysis. (Sehnenfixation. Eine Operation zur Verhütung 
von Deformitäten bei Kinderlähmung.) Americ. journal of orthop. surg. 
Bd. 11, Nr. 1, S. 151—155. 1913. 

Einer vorläufigen Mitteilung, die im März d. J. in den Annals of Surgery erschienen, 
folgt jetzt eine ausführlichere Besprechung der Methode und ihrer Resultate. Gallie 
hat aus der Literatur erschen, daß Sangiorgi 1911 schon eine ähnliche Methode 
beschrieben hat. G. sucht durch Einlegen der Sehnen gelähmter Muskeln ın die Knochen 
des Unterschenkels und ihre dadurch bewirkte Fixierung ihre normale Funktion nach- 
zuahmen. Er verfährt folgendermaßen: 

l. Beim paralytischen Klumpfuß. Längsschnitt über dem äußeren Knöchel. Am vorderen 
und hinteren Rand des Knöchels wird nach Abschiebung des Periosts mit Hohlmeißel je eine der 
Breite der Peronealsehnen entsprechende, ca. 6 cm lange Rinne angelegt, und in sie die Sehnen 
des Peron. brevis (vorn) bzw. Peron. longus (hinten) eingelegt, das Periost darüber vernäht 
unter teilweisem Mitfassen der Sehnen. Naht, Gipsverband für zwei Monate. Dann Geh- 
übungen ohne Verband oder Stützapparat. In einem Fall licgt Operation schon ein Jahr zurück. 
Kein Rückfall, Gang fast ohne Hinken. — 2. Beim paralytischen Hackenfuß wird die Achilles- 
sehne in eine Rinne an der Hinterfläche der Tibia eingelegt. Da bei der Dicke der Sehne die 
Rinne sehr tief sein muß, läßt sich die Eröffnung der Markhöhle nicht umgehen. Wenn die 
Peronealsehnen intakt, werden sie getrennt in den Calcaneus eingepflanzt (Nicoladoni). 
Erfolg gut, Fersenheben möglich. 

Verf. hat in den Fällen, wo er die Peronei verpflanzt hat, eine interessante Beob- 
achtung gemacht. Während bisher nach seiner Erfahrung bei der Operation nach 
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Nicoladoni die vorher kräftigen Peronei meist sehr bald ihre Kraft verloren, die 
Operation infolgedessen erfolglos blieb, haben sich in den Fällen, wo gleichzeitig eine 
Fixation der Achillessehne erfolgt war, die Peronei kräftig erhalten, und lassen die 
Plantarflektion mit beträchtlicher Kraft ausführen. Verf. führt die günstige Wirkung 
der Sehnenfixation darauf zurück, daß durch sie eine Überdehnung der Peronei und 
damit ihre Lahmlegung verhütet wird. Er hat ähnliche Sehnenfixationen auch beı 
anderen Deformitäten ausgeführt, so bei unfixiertem Spitzfuß, bei pes valgus und kürz- 
lich auch beim Schlotterfuß, hier mit Fixation mehrerer Sehnen. Beim Spitzfuß wurde 
die Sehne des Tibialis ant. in die Vorderfläche des unteren Tibiaendes eingelegt mit 
gutem Resultat. Beim pes. valgus wurde der Tib. post. in den hinteren Rand des 
Malleol. intern. eingebettet ohne befriedigenden Erfolg. In Verbindung mit Arthrodese 
und Astragalektomie war dagegen das Resultat ein gutes. Abzuwarten bleibt, wie dıe 
Sehnen sich weiterhin verhalten, ob sie sich nicht doch noch dehnen, ob sie mit dem 
Wachstum des Fußes Schritt halten werden. Zunächst ermutigen die Resultate jeden- 
falls zu weiteren Versuchen. Wiemann (Kiel). 

Favre, I. G.: Zur Frage des intermittierenden Hinkens (claudieatio inter- 
mittens, Dysbasia angiosclerotica). (Ismatlowsches Milit.-Invalidenheim Kaiser 
Nikolai I.) Wojenno Medizinski Journal (Militärärztliche Zeitschrift) Bd. 237, H. 6. 
S. 212—239. 1913. (Russisch.) 

Fabre fand unter 800 Insassen des Invalidenheims, welche an Arteriosklerose litten, 
8 Fälle von Dysbasia angiosclerotica. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 40 und 
80 Jahren. 6 waren starke Raucher. In 7 Fällen war das Leiden doppelseitig und nur Imal 
einseitig. Alle 4 Pulse fehlten in 5 Fällen, 3 Pulse, 2 Pulse und 1 Puls je 1 mal. Bei 388 Arterio- 
sklerotikern, die nicht an Dysbasia angisclerotica litten, fand F. bei Kontrolluntersuchungen 
nur in 2,3%, der Fälle Anomalien des Pulses an den unteren Extremitäten. Holbeck (Dorpat). 

Goodman, Charles: Arterio-venous anastomosis for impending gangrene. 
A report of 15 consecutive cases with arterio-venous anastomosis of the femoral 
vessels. (Arterio-venöse Anastomose bei drohender Gangrän. Mitteilung 
von 15 Fällen von arterio-venöser Anastomose der Femoralgefäße.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 15, S. 1058—1059. 1913. 

Nach einem Überblick über die wichtigste Literatur gibt Verf. einen kurzen Bericht 
über 15 eigene Fälle von arterio-venöser Anastomose ohne Krankengeschichten, mit 
Ausnahme cines Falles, der näher beschrieben wird: Ein 35jähriger Mann: Endarteriitis am 
linken Bein, Gangrän der Spitze der großen Zehe, ein oberflächliches, nicht heilendes Ulcus, 
heftige Schmerzen im ganzen Bein, besonders nachts, keine Pulsation unterhalb des Scarpa- 
schen Dreiecks. Vor drei Jahren wurde aus gleicher Ursache das rechte Bein unterhalb des 
Knies amputiert. Vollständiger Rückgang aller Erscheinungen nach der Anasto- 
mose. Über die anderen Fälle nur allgemeine Angaben, sechs Erfolge. Unter den übrigen 
ein Todesfall. Bei allen jedoch ließen die Schmerzen nach der Operation nach. Außer einer 
Seit zu Seit-Anastomose ausschließlich End-zu-End-Vereinigung. Kurze Angaben über Technik 
und Indikation. Jurasz (Leipzig). 

Kelly, R. E.: Suture of the crucial ligaments of the knee joint. (Naht der 
Kreuzbänder des Kniegelenks.) Liverpool med.-chirurg. journal Bd. 33, Nr. 64. 
S. 448—450. 1913. 

Symptome der Bandzerreißung sind: Unterschenkel kann um 90° rotiert, 45° 
abduciert und rückwärts soweit verschoben werden, daß die vordere Tibiafläche mit 
der hinteren Femurfläche in einer Ebene steht. Mitteilung der ihm bekannt gewordenen 
Fälle. Jones operiert nur noch in besonderen Fällen, da er der Meinung ist, daß die 
Verletzung bei guter und monatelanger Schienenbehandlung ebenfalls gut ausheilt. 

Der Fall des Verf. betraf 33jährigen Mann, der bei gestrecktem Unterschenkel Hufschlag 
gegen die Innenseite des Knies bekam. Die resultierende Verrenkung wurde von Schutzmann 
eingerenkt. Bei der Aufnahme zeigte sich die Haut an der Innenseite eingeklemmt. Durch 
Beugung Befreiung derselben. Die abnorme Beweglichkeit führte zur Diagnose, doch wurde 
daneben noch eine Zerreißung des Lig. lat. int. angenommen. Operation (Querschnitt durch 
Lig. pat. und Lig. lat. int.) ergab nur Zerreißung der Kreuzbänder. 4 Catgutfäden durch jedes 
Ende, Fäden lang gelassen. Durch Streckung des Unterschenkels Gelenk geschlossen und 
Fäden geknüpft. Heilungsverlauf ohne wesentliche Störungen. 3 Monate in Schiene. Jetzt 
Gang unbchindert mit nahezu völliger Beweglichkeit im Gelenk. Wiemann (Kiel). 
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Allgemeines: 


e Freund, W. A.: Leben und Arbeit. Gedanken und Erfahrungen über 
Schaffen in der Medizin. Berlin: Springer 1913. XII, 1708. M. 5.—. 

Ungebeugt von der Last der Jahre, am Ziele eines großen und tatenreichen Lebens 
und doch noch ein Schaffender, mit Kraft und Interesse an allen geistigen Fragen 
anteilnehmend gewährt uns W. A. Freund einen Einblick in den Gang seines Werdens 
und Schaffens. Für den wissenschaftlichen Arbeiter und speziell den Mediziner von 
besonderem Interesse sind die Ausführungen über Entstehung und Ausbau seiner 
größten Arbeiten, die die Anomalien und Degeneration der Rippenknorpel und ihren 
Zusammenhang mit Lungenemphysem und Spitzentuberkulose sowie die Uterus- 
exstirpation betreffen. Musterbeispiele für die allein zu großen Zielen führende Art 
naturwissenschaftlicher Forschung. Kritische Verarbeitung der überkommenen An- 
schauungen, scharfe, alle Details umfassende Beobachtung, Vergleich mit der geltenden 
Lehre, Aufdämmern der Zweifel und blitzartige Erhellung der wahren Zusammenhänge. 
Nun heißt es, dem Geahnten eine sichere breite Basis schaffen, die Einzelheiten erforschen, 
das einmal als richtig Erkannte allseitig begründen und durch Zweifel und Anfechtung 
führen. Mit unendlicher Zähigkeit, nicht entmutigt durch Nichtbeachtung, ohne 
Schwanken trotz allem Widerspruch hat F. in klinischer Beobachtung, anatomischen 
Studien und mühevollen Leichenuntersuchungen Stein zu Stein gefügt, um endlich das 
Gebäude seiner Lehre nach fast zwei Menschenaltern sturmfest im Widerspruch der 
Meinungen dastehen zu sehen. Aber nicht nur für den Fachgenossen — für jeden 
Gebildeten ist das Büchlein in seiner Vielseitigkeit und Tiefe überreich an Anregung 
und Belehrung. Nichts da von ermüdendem Dozieren und doktrinärem Vortrag, sondern 
in der F.schen kurz-prägnanten Form Fragen aufwerfend, Richtung weisend und An- 
regung gebend zu eignem Nachdenken und eigner Urteilsbildung. Einen besonderen 
Wert und Reiz erhält das Büchlein durch die kühl-objektive Betrachtungsweise, die 
nur Jene glückliche Mischung von sicherer Selbstbewertung mit tiefinnerer Bescheidenheit 
hervorzubringen vermag, die wir stets an F. bewundern mußten. Und aus dem Ganzen 
wie aus jeder Zeile tritt uns als Herzerfrischung und liebe Erinnerung das ehrwürdige 
Bild des jugendlich-elastischen, liebenswürdigen und glücklichen Greises entgegen, 
an dem sich Jung und Alt erfrischen, stärken und ein Vorbild nehmen können. Die 
würdige Ausstattung des Werkchens wird durch ein treffliches Bildnis F.s gekrönt. 

Harraß (Bad Dürrheim). 


eArdin-Delteil, F., et P. Soubeyran: Petite chirurgie et notions pratiques 
courantes. Technique médicale journalière. (Kleine Chirurgie und praktische 
Winke. Tägliche ärztliche Technik.) Montpellier: Coulet et fils 1913. 953 S. 
Fres. 15.—. 


© Mauclaire, Ph.: Chirurgie générale et chirurgie orthopédique des membres. 
(Allgemeine Chirurgie und chirurgische Orthopädie der Glieder.) Paris: 
J.-B. Baillière et fils 1913. 550 S. Fres. 12.—. 


© Denucé et Nové Jusserand: Chirurgie osseuse et orthopédie. (Chirurgie der 
Knochen und Orthopädie.) Paris: J.-B. Bailliere et fils 1913. 450 S. Fres. 14.—. 


Fimofejew, S. L.: Die Orthopädie und ihre Anwendung speziell nach schweren 
Operationen. Wojenno Medizinski Journal (Militärärztl. Zeitschr.) Bd. 237, Juliheft, 
S. 384—405. 1913. (Russisch.) 
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e Bögouin, Bourgeois, P. Duval, Gosset, Jeanbrau, Lecène, Lenormant, Proust 
et Tixier: Précis de pathologie chirurgicale. (Chirurgische Pathologie.) Paris: 
Masson et Cie. 1913. 4 vol. 5000 S. Fres. 40.—. 


Morosowa, A.: Über Viscosität des Blutes bei chirurgischen Krankheiten. 
(Städt. Peter- Paul-Krankenh. u. Kais. Inst. f. exp. Med., Petersburg.) Chirurgitscheski 
Archiv Weljaminowa Bd. 29, H. 5, S. 717—741. 1913. (Russisch.) 

Mit dem Apparat von Hess sind 325 Untersuchungen gemacht worden, von 
denen die meisten Frauen sind, so daß die Daten abweichend sind für Männer. Bei 
50 gesunden Frauen wurde die Durchschnittsviscosität bestimmt und ergab 4,0 (die 
Frauen waren im Alter von 20—40 Jahren); Kinder von 10—15 Jahren hatten eine 
durchschnittlich höhere Viscosität aufzuweisen. Nebenbei wurden auch Hämoglobin- 
bestimmungen gemacht. Bei Tuberkulosen ist die Viscosität etwas erhöht, 4,1—4,9; 
Jodoformemulsion ist ohne Einfluß. Tumoren mit Kachexie geben niedrigere Zahlen 
als 4,0. Eitrige Prozesse geben verschiedene Werte: 3,0—5,2 und ist Temperatur- 
steigerung ohne Einfluß. Peritoneale Prozesse ohne Eiterung geben I:sine Verän- 
derung der Blutviscosität, außer einem starken Steigen bei Ileus, bis 7,0, das nach der 
Operation abfiel. Bei einem Fall beginnender Diphtheritis konnte aus der Viscositäts- 
steigerung die Gefahr im Anzuge erkannt werden, bevor noch Schmerzen und Temperattr 
aufgetreten waren. Bei eitrigen peritonealen Prozessen ist infolge der Peritor.calreizung 
immer eine starke Stzigerung, bis zu 7,4, bemerktar, außer bei 2 Fällen von Sepsis, 
in denen die Werte bis zu 2,0 abgefallen waren. Um die Wirkung der Kochsalzinfusion 
auf die Viscosität des Blutes zu erweisen, machte Verf. an Hunden subcutane und 
intravenöse Infusionen und fand, daß die subcutanen Kochsalzinfusionen die Viscosität 
nicht beeinflussen, die intravenösen hingegen herabsetzen, welche Wirkung noch 
durch Zusatz von Adrenalin verstärkt werden kann. Hilse (Dorpat). 


Le Calvé, J.: Des modifications du sang après constriction d'un membre. 
(Über Blutveränderungen nach Abschnürung eines Gliedes.) Journal de 
physiol. et de pathol. gén. Bd. 15, Nr. 5, S. 1027—1039. 1913. 

Nachdem Experimente an Kaninchen ergeben haben, daß mit gewisser Regel- 
mäßigkeit nicht unerhebliche Veränderungen in der physiologischen und chemischen 
Beschaffenheit des Blutes nach temporärer Abschnürung eines Ohres auftreten, haben 
ähnliche Untersuchungen beim Menschen gleichfalls gewisse Modifikationen in der Blut- 
komposition nachzuweisen vermocht. 

Untersuchungsanordnung: Der Unterschenkel, der wegen seines Reichtums an 
oberflächlichen Nervenbahnen, Venen und Lymphgefäßen und seiner guten arteriellen Tiefen- 
versorgung zum Versuche besonders geeignet erscheint, wird oberhalb der Wade, dicht unter 
der Kniekehle, abgebunden, und zwar am besten nicht mit einer elastischen Ligatur, sondern 
mit einer kräftigen Kordel. Die Umschnürung muß einen solchen Grad haben, daß bei ge- 
nügender Blutzufuhr die Arteria dorsalis pedis palpabel bleibt und eine lebhafte venöse Stauung 
eintritt. Die Dauer der Umschnürung beträgt !/, Stunde. Vor Anlegung der Staubinde werden 
30—50 ccm Blut als Vergleichsobjekt aus einer Cubitalvene entnommen. Nach 30 Minuten 
wäbhrender Abschnürung wird aus der Ellenbeuge des anderen Armes, gleichfalls durch Punktion 
einer Vene, die gleiche Blutmenge entnommen. Da die Veränderungen des Blutes nicht etwa 
auf die gestaute Extremität beschränkt sind, vielmehr sich über den Gesamtorganismus er- 
strecken, so geben die Analysen des aus dem Arm entnommenen Blutes dasselbe Resultat, 
als wenn man beispielsweise aus dem anderen Unterschenkel, oder aus dem gestauten Beine 
selbst die Probe entnähme. 

Die wesentlichsten Blutveränderungen machen sich zunächst in ph ysikalischer 
Hinsicht bemerkbar: 1. Der Ausfluß des Blutes aus der Punktionsnadel 
ist verlangsamt. Dieses Phänomen wird bedingt durch ein rascheres Koagulations- 
bestreben, durch eine erhöhte Konzentration des Serums (infolge Wasserverlustes), 
durch eine vermehrte Viscosität. 2. Der arterielle Druck ist herabgesetzt. Ba 
der Beobachtung mit dem Potainschen Sphygmanometer sinkt die Blutdruckkurve 
10 Minuten nach der Ligatur um durchschnittlich 3 Teilstriche und hält sich während 
der Konstriktion auf diesem Niveau; 10 Minuten nach Entfernung der Staubinde 
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schnellt der Druck 4—5 Teilstriche empor, um dann allmählich zur Norm zurückzu- 
kehren. Die Blutdrucksenkung geht mit der Verarmung des Serums an Chlorsalzen 
und an Wasser parallel. 3. Es findet eine beträchtliche Wasserabgabe statt, 
die durch vermehrte Konzentration der Serumalbumine manifest wird. Inchemischer 
Hinsicht sind besonders die Veränderungen charakteristisch, welche die Blutflüssig- 
keit in ihrem Gehalt an Chlorsalzen erfährt. 1. Bald nach Anlegung der Staubinde setzt 
konstant eine Abgabe von Chlorüren ein. Die Chlorsalze durchwandern das Gefäß- 
endothel und schlagen sich in den Nachbargeweben nieder. Gleichzeitig transsudieren 
Wassermengen; aus der Summe beider Erscheinungen erklärt sich das lokale Ödem. 
Bei Personen, die aus gewissen Krankheitsursachen bereits zu Ödembildung neigen 
(chronische Nephritis, Herzfehler), ist diese Hypochlorürämie besonders auffällig; das 
:ach der Stauung entnommene Blut erweist sich hier nicht selten um 1—2 g in seinem 
Chlorsalzgehalt vermindert. 2. Der Harnstoffgehaltdes Blutes ist weit geringeren 
Schwankungen unterworfen. In der Regel findet eine Vermehrung dieses Serumbestand- 
teiles statt. 3. In der Urinausscheidung kommen Veränderungen in der Blut- 
zusammensetzung gleichfalls zum Ausdruck; die Harnmenge ist am Versuchstage 
selbst in geringem Grade herabgesetzt, die Kochsalzausscheidung an den den Ver- 
suchen folgenden Tagen vermehrt, während bezüglich des Harnstoffs ein eindeutiges 
Resultat nicht beobachtet wird. Wegen der beschriebenen physikalischen 
Veränderungen (erhöhtes Koagulationsbestreben) wird eine Gliedab- 
schnürung bei Nachgeburtsblutungen und Hämoptysen therapeutisch 
wirksam; bei Herzkrankheiten vermag die temporäre Extremitätenabbindung vor- 
übergehende Besserung herbeizuführen, indem durch die künstliche Zurückhaltung von 
venösen Blutmengen das rechte Herz für eine gewisse Zeit entlastet wird. 
Meyer (Köln a. Rh.). 

Guillot et Dehelly: A propos de dix-neuf cas de transfusion directe de sang. 

(19 Fälle direkter Bluttransfusion.) Arch. provinc. de chirurg. Jg. 22, Nr. 9, 


S. 520—542. 1913. 

Die 19 Fälle direkter Bluttransfusion Guillots und Dehellys beziehen sich auf folgende 
Indikationen: 1. Starke Blutverluste ohne Infektion, 6 Fälle, alle mit gutem Erfolg. 2. Blut- 
verluste mit Infektion, 3 Erfolge, 1 Mißerfolg. 3. Akute Blutungen, 5 Fälle, Nachblutung nach 
Uterusexstirpation, t, Nachblutung nach Knochenfisteloperation, Abort, Tubenruptur, 
künstliche Entbindung, diese letzten 4 geheilt. 4. Anämie, Tuberkulose der Lungen und cholan- 
gitischer Ikterus mit Anämie — beide ohne Erfolg. 5. Infektionen: Typhus 2 Fälle, hier wurde 
als Spender ein Mann gewählt, der !/, Jahr vorher Typhus durchgemacht hatte. 1 Fall wurde 
geheilt, der andere durch 2malige Infusion gebessert, ging aber an Geschwürsperforation zu- 
grunde. 6. Krebs: 1 Fall. Nach Totalexstirpation vor der Entlassung Transfusion, die Verff. 
noch zu wiederholen gedenken. 


Verff. schließen aus ihren Erfahrungen, daß die Transfusion bei schweren Blu- 
tungen ohne und mit Infektion durchaus erfolgreich ist, ebenso ist sie bei Anämien 
infolge rezidivierender Blutungen indiziert. ‚„Serotherapie‘‘ mittels Bluttransfusion 
ist erlaubt, ohne Intoxikationen durch Bakteriolyse befürchten zu müssen. 

Vorderbrügge (Danzig). 

Fenster, M. J.: Über die hämostatischen Eigenschaften des Kochsalzes. 

Trudy Obschtschestwa Wratschei w Batume Jg. 14/16, 8. 182—184. 1913. (Russısch.) 


Cooley, Thomas B.: The treatment of hemorrhagic disorders. (Die Behand- 
lung hämorrhagischer Störungen.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 


Nr. 14, S. 1277—1281. 1913. 

Verf. bespricht hier die verschiedenen Behandlungsmethoden hämorrhagischer Erkran- 
kungen und glaubt, als die geeignetste die Bluttherapie empfehlen zu können. Die Bluttrans- 
fusion ist sehr leicht auszuführen, sie ist deshalb nicht als letztes, sondern als erstes Mittel 
anzuwenden bei allen hämorrhagischen Krankheiten toxischer Natur. Bei Hämophilie wirkt 
das Blutserum sowohl als Mittel zur Beseitigung der Hämorrhagie, wie auch als Prophylakti- 
cum. Bei Purpura umd Melaena soll man nicht Blutserum, sondern Vollblut 
nehmen, da bei diesen Krankheiten das Fehlen mancher Blutelemente konstatiert wurde, 
so daß das Vollblut ev. eine kurative Wirkung haben könnte. Szecs} (Frankfurt a. M.). 
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Hägggqvist, Gösta: Histophysiologische Studien über die Temperatursinne der 
Haut des Menschen. (Carolinisch. med.-chirurg. Inst., Stockholm.) Anat. Anz. Bd. 45, 
Nr. 2/3, S. 46—63. 1913. 

Häggqvist bestimmte bei seinen Untersuchungen die Lage des Kältepunktes in 
der Hautoberfläche mittels eines sog. Blixschen Kegels bei 7—10° C und fand deren 
10 im Quadratzentimeter. Sie lagen ohne eine regelmäßige Anordnung. Nachdem er 
sie mit Tusche festgelegt hatte, wurde mit einem scharf geschliffenen Stahlrohr das 
Hautstückchen herausgestanzt. Die mikroskopische Untersuchung der unter Leitungs 
anästhesie herausgenommenen Stückchen zeigten ihm, daß die Krauseschen oder 
Ruffinischen Körperchen als Kälteorgane nicht in Betracht kommen 
können. Dagegen fand er einen vorher nicht bekannten glatten Muskel. 
der in nicht kälteempfindenden Partien fehlte. Der Muskel ist nicht als ein 
Arrector pili anzusehen, da er auch auf Serienschnitten mit dem Haarbalg nicht im 
Zusammenhang steht und bei Atrophie des Haarbalges nicht atrophiert. Die Tätigkeit 
dieses Muskels hält H. für eine reflektorische, so zwar, daß durch Kältereizung das 
reichlich entwickelte Netzwerk von Nerven unter der Haut in Funktion tritt, von diesem 
aus die Nerven einen Reflex im Rückenmark auslösen, der durch Sympathicus und 
motorische Nervenbahnen an den Muskel gelangt. Dessen Kontraktion verhindert die 
regionäre Blutzufuhr zur Haut, führt dadurch zur Abkühlung des Hautgewebes, dessen 
sensible Nervenendzweige die Empfindung zum Bewußtsein bringen. Die remanente 
Kälteempfindung erklärt sich demnach als ein Krampf der durch starke Reizung 
bekanntlich lange in einem tonischen Kontraktionszustand verharrenden glatten 
Muskulatur. — Diese Muskeln kommen auch in Betracht als der Ausgangs- 
punkt der Leiomyome der Haut, die in ihrer Lage den Muskeln entsprechen 
und bekanntlich auch nicht von den Arrectores pilorum aus sich entwickeln. 
| Ernst Schultze (Berlin). 

Pissmennij, N. N.: Zwei Fälle Recklinghausenscher Krankheit bei zwei Brüdern. 
Medizinskoje Obosrenije Bd. 79, Nr. 10, S. 872—878. 1913. (Russisch.) 


Verf. glaubt in gewissen Degenerationserscheinungen, die am Knochen- wie Nervensystem 
beider Brüder beobachtet wurden, wie in der erblichen Belastung derselben einen Beweis für 
die moderne Auffassung des Molluscum fibrosum, als eines angebornen Naevus infolge 
von Entwicklungsanomalien sehen zu dürfen. Mikroskopisch konnte die Entstehung aus 
Nervenscheiden wahrscheinlich gemacht werden. Interessant ist es, daß in einem Falle das 
Molluscum fibrosum zu einer bedeutenden Thoraxdeformität mit Rippenatrophie und Sternum:- 
verkrümmung geführt hatte. Stromberg (St. Petersburg). 

Parhon, C., et Ath. Schunda: Nouvelle contribution & l’etude de l’achondro- 
plasie. (Studium über die Achondroplasie.) (Facul. de méd., Jassy.) Nous. 
iconogr. de la salpêtr. Jg. 26, Nr. 3, S. 185—201. 1913. 

Verff. berichten über ihre Erfahrungen, die sie an 4 Kranken mit Achondroplasie 
gemacht haben. Unter diesen wiesen 3 ausgesprochene Symptome der Achondroplasie 
auf, beim vierten war das Krankheitsbild mehr verwischt. Aus ihren diesbezüglichen 
genauen Beobachtungen ziehen die Autoren viele interessante Schlüsse. Was die 
Ätiologie anbelangt, handelte es sich in einem Falle um Zwillingsschwangerschaft. 
Dieselbe wird auch schon von Hutchinson als ätiologisches Moment hervorgehoben. 
Pathogenetisch führen die Autoren das Krankheitsbild der Achondro- 
plasie auf eine innere Sekretionsstörung der Keimdrüsen, H ypo ph yse 
und Thymus zurück. Als Beweis für letztere Annahme erwähnen sie einen Fall. 
wobei die Mutter während der Schwangerschaft große Dosen Schilddrüsenextrakt ver- 
brauchte und ein mit Achondroplasie behaftetes Kind zur Welt brachte. Interessant ıst 
auch jene Beobachtung, daß unter den 16 beobachteten Fällen der Autoren bei 9 psy- 
chische Störungen vorhanden waren. Bela Dollinger (Budapest). 

Ravenna, Ferruceio: Achondroplasie et chondrohypoplasie. Contribution eli- 
nique. (Achondroplasie und Chondrohypoplasie.) (Clin. med., univ., Parma.) 
Nouv. iconogr. de la salpetr. Jg. 26, Nr. 3, S. 157—184. 1913. 

Verf. faßt die Krankheitsbilder der in der neueren Literatur erwähnten zahlreichen Fälle 
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von Achondroplasie zu einem Ganzen zusammen. Das allgemeinste der bekannten 
SymptomederKrankheitistdieabnormeKleinheitdesIV.Metatarsalknochens, 
welche Erscheinung an einer oder an allen Extremitäten zu bemerken ist. Die Ursache der Lo- 
kalisation dieser Abnormität ist unbekannt. Es gibt Fälle, bei welchen die Symptome der 
Achondroplasie so wenig ausgeprägt sind, daß die genaue Diagnose der Achondroplasie nur 
durch sehr eingehende Untersuchung möglich ist. Hierher gehören jene latenten Achondro- 
plasien, deren interessanteste Eigentümlichkeit ist, daß die Dystrophie der Knochen nicht durch 
den Stillstand des Wachstums, sondern durch einzelne Wachstumsabnormitäten verursacht 
wird. Diese letzteren Fälle nannte Ravenna Chondrohyplasie. Bei der Atiologie der Erkran- 
kung stützen wir uns gegenwärtig nur auf Hypothesen. Dieses wichtige Problem wird erst die 
experimentelle Pathologie entscheiden. Bela Dollinger (Budapest). 


Seaffidi, Vittorio: Sulla funzione dei muscoli immobilizzati mediante il taglio 
dei nervi motori. (Über die Funktion der durch Durchschneidung ihres 
motorischen Nerven gelähmten Muskeln.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) 
Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 15, H. 4, S. 329—362. 1913. 

Verf. untersuchte die gelähmten Muskeln des Frosches und der Kröte auf ihre 
Reaktion auf den Induktionsstrom, indem er die dabei erhaltenen Werte mit den 
Reaktionen des normalen Frosch- und Krötenmuskels verglich. Er bediente sich dazu 
eines Duboisschen Schlittens, hauptsächlich wurde der M. gastrocnemius der be- 
treffenden Tiere gereizt. Die Reizbarkeitsschwelle war zuweilen in den ersten Tagen 
an den gelähmten Muskeln etwas erhöht, später aber immer erniedrigt, die Latenz- 
periode immer länger am gelähmten Muskel, die Kontraktionskurve zeigte eine geringere 
Höhe, jedoch ist auch beim normalen Muskel die Höhe der Kontraktionskurve ver- 
schieden. Die Kontraktion des gelähmten Muskels dauerte länger, der ansteigende 
Schenkel der Kontraktionskurve war beim gelähmten Muskel kürzer, der absteigende 
länger. Tetanische Reize ergaben zwischen beiden Muskelarten keine Unterschiede, 
nur erschlaffen gelähmte Muskeln nach tetanischen Reizungen schneller. Rhythmische 
Reize erzielen bei gelähmten Muskeln schneller Ermüdungserscheinungen, auch erholt 
sich die Reizbarkeit langsamer. Ausden Versuchengehthervor,daßdie Durch- 
schneidung des motorischen Nerven keine besonders schweren Folgen 
für den gelähmten Muskel hat. Viel größere Veränderungen zeigen mit Bezug 
auf die elektrische Reizbarkeit die fettig degenerierten Muskeln, die Kontraktionskurve 
dieser ist viel länger und tiefer als bei normalen Muskeln, ebenso ist die Latenzzeit 
bei ihnen 4—6 mal länger. Herhold (Hannover). 

Henderson, Yandell: Die Pathologie des Schocks. Berl. klin. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 42, S. 1938—1941. 1913. 

Nach Besprechung der verschiedenen Auffassungen und Theorien des Schocks geht 
der Vortr. auf seine eigenen Untersuchungen und Anschauungen über dieses Problem 
ein. Durch Versuche an Tieren hat Henderson festgestellt, daß die Respiration zum 
tödlichen Stillstand kommen kann, wenn der CO-,Vorrat des Blutes erheblich herab- 
gesetzt wird. Das kann geschehen durch übermäßige künstliche Atmung, durch 
Nervenreizung, durch Beklopfen der Baucheingeweide, durch eine freiwillig verstärkte 
Atmung. Daneben spielen auch Zirkulationsstörungen eine wichtige Rolle, doch sind 
diese in erster Linie eine Folge des Kohlensäuremangels. Es wären demnach beim 
Schock, der nach einem starken physischen Leiden (ohne Blutung) auftritt, zwei 
wichtige Stadien zu unterscheiden. Zuerst setzt das exzessive Atmen den Kohlensäure- 
gehalt des Blutes herab. Wird einige Zeit, nachdem dieser Zustand, der nach Mosso 
als Akapnie bezeichnet wird, bestanden hat, der Schmerz stark vermindert, so verfällt 
das Atemzentrum leicht in Stillstand. Besteht jedoch der Schmerz fort, um das Atem- 
zentrum in dauernder Erregung zu halten, dann wird die Apnöe verhütet. Es tritt 
jedoch der Zustand der Akapnie immer akuter und allgemeiner ein, bis die Zirkulation 
versagt und das Individuum (nach Criles Definition) in den Schock verfällt. Die Form 
der Zirkulationshemmung ist verschieden bei dem durch Lähmung oder Zerstörung 
des vasomotorischen Zentrums hervorgerufenen Schock (Spinalschock) und jenem 
Schock des klinischen Typus, der dem Zustand gleicht, wie er durch allmähliche Ent- 
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ziehung des Blutes aus der Zirkulation herbeigeführt wird. Im ersteren Falle beruht 
die bedrohliche Blutdrucksenkung auf einem vasomotorischen Versagen, im letzteren 
Falle spielt eine Störung im Mechanismus des Venendrucks eine wichtige Rolle, durch 
welche die Blutversorgung des rechten Herzens eine ungenügende wird. Da jedoch 
nach H. diese Störungen des Blutkreislaufs mehr oder weniger erst eine Folge von 
Kohlensäuremangel sind, so sind auch die wesentlichen Grundlagen des Schocks nicht 
nervöser, sondern chemischer Natur. Tregel (Dortmund). 


Perimoff, W. A.: Ein Fall von Fetttransplantation in eine Knochenhöhle. 
(Schamoffsches Stadtkrankenh., Kasan.) Medizinskoje Obosrenije Bd. 79, Nr. 9, S. 763 
bis 765. 1913. (Russisch.) 

Die Fetttransplantation, von Neuber vor 20 Jahren in Vorschlag gebracht, wurde zum 
Zwecke der Knochenplombierung zuerst mit Erfolg von Chaput 1904 verwendet, in Deutsch- 
land beschrieb Makkas 1911 die ersten drei Fälle, in Rußland führten Hesse, Klopfer 
und Lawrowa die ersten Operationen 1912 aus. Verf. bringt einen eigenen Fall, in dem 
17 Tage post operationem die Hautwunde angefrischt werden mußte und bei dieser Gelezenheit 
die Fettplonıbe zu Gesichte bekam: das Fett erschien unverändert und blutete b:i Entfernung 
der oberflächlichen S:hichten gar nicht. Vielleicht spricht dieser Umstand dafür. daß das 
Fett in der Knochenhöhle als Fremdkörper liegen bleibt. Die Kranke genas vcll-tändig. 

l Stromberg (St. Peter-burg). 

Kolb, Karl: Über die Schrumpfüng der frei transplantierten Fascie und die 
Bedeutung derselben bei plastischen Operationen und bei Umsehnürung des Darmes. 
(Experimentelle Untersuchungen.) (Chirurg. Klin., Univ. Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 125, H. 3/4, S. 398—407. 1913. 

Durch Messung konnte Kolb feststellen, daß eine aus dem Körper herausgenom- 
mene Fascie sofort eine (primäre) Schrumpfung um ein Fünftel bis ein Sechstel 
Ihrer Länge und Breite zeigt. Das ist für die Praxis bedeutungslos. Um festzustellen. 
ob die frei transplantierte Fascie später noch einer (sekundären) Schrumpfung 
unterliegt, wurden Fascienringe von der Weite des Darmes um ihn gelegt und an ihm 
befestigt. Die nach einiger Zeit auftretenden Stenosen- und Ileuserscheinungen zeigten. 
daß die nicht unter Spannung verpflanzte Fascie um einen Betrag schrumpft, der 
offenbar noch geringer als der der primären Schrumpfung ist. Auf diese sekundär 
Schrumpfung muß man bei der Verwendung der freien Fascientransplantation zu 
Umschnürungen des Darmtraktus und zu Gesichtsoperationen Rücksicht nehmen. 

Kirschner (Königsberg ı. Pr.). 

Hochstätter, Julius: Über die pereutane Anwendung des Lipojodin. (Charite- 
Poliklin., Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Jg. 57, Nr. 43, S. 1255—1257. 1913. 

Die geringe Wirkung der Jodkalisalbe, die für pereutane Jodapplikation 
bisher allgemein angewandt wurde, erklärt Verf. aus dem reichen Fettgehalt 
der Haut und dem Umstand, daß Jodkalium in Fett unlöslich ist. Es kann des- 
halb bei pereutaner Anwendung nur in sehr geringem Maße und sehr langsam die Haut durch- 
dringen, wie durch genaue Untersuchungen festgestellt ist. Versuche des Verf., Jodkalium 
durch Lipojodin zu ersetzen, ergaben ein vorzürliches Resultat. Besonders bewährte sich 
eine 2—4 proz. Lipojudinvasogensalbe, die Verf. für alle Fälle, in denen eine percutane 
Anwendungsweise von Jod geboten scheint, warm empfiehlt. Dabei ist hervorzuheben, dab 
durch die angegebene Salbe auch nach vielmonatigem Gebrauch niemals eine hautreizende 
Wirkung, auch nie Jodismus oder andere Nebenerscheinungen beobachtet wurden. Dencks. 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Kamssarakan, S. J.: Die Urobilinogenurie und ihre Bedeutung bei Iniektions- 
krankheiten.  (Ssoldatenkowsches Stadtkrankenh., Moskau.) Medizinskoje Obosrenij- 
Bd. 79, Ar. 7, 8. 559—574. 1913. (Russisch.) 

Die von Ehrlich 1901 augegeh ne Ber:zaldehydreaktion des Harnes warde voim Verl. 
an 578 Fallen vers hiederer Infektion-krankheiten geprüft. Es konnte festgestellt werden, 
daB diee Farbenreaktion nor bi veriechrter Urobilinogenmenge im Urin, ber sowe. Urobilino- 
genarie din starkem oder mittleren Maße auftritt. Dabei wurde konstatiert, daB die Ure- 
bdiocgenarde eine Folze fünktieneller Ja berinsutfizienz ist und in den ersten Tagen solcher 
Jufektion krac kheit.n. die den Sti ptekokkus zii Erreger haben (Scharlach, Ansinen. Misch- 
formen von Piphtherie, besonders Krvsipel) auftritt; bei anderen Intektiopen (Miem, 


— 679 — 


Windpocken, Typhus, croupöse Pneumonie) wird die Rekation entweder gar nicht oder erst 
viel später oder schwachen Grades beobachtet. Die Urobilinogenurie gibt in Verbindung mit 
anderen Merkmalen somit gewisse diagnostische und prognostische Fingerzeige. Daher soll 
die Ehrlichsche Benzaldehydreaktion, besonders in Anbetracht ihrer einfachen und schnellen 
Ausführung in weitem Maße angewandt werden. Stromberg (St. Petersburg). 


Fauster, John U.: Sepsis. Med. council Bd. 18, Nr. 1, 8. 13—15. 1913. 


` Die Differenzen zwischen Pyämie und Septikämie haben heute nur noch geringes 
klinisches Interesse. Für die Schwere der Infektion ist es auch ziemlich gleich, ob Strepto- 
kokken oder Staphylokokken ätiologisch in Betracht kommen. Von größter Bedeutung ist 
stets der Nachweis von Kokken im strömenden Blute. Die Prognose hängt im wesentlichen 
von der Resistenz des Organismus ab. Die verschiedenen Sera sind nicht sehr heil- 
kräftig, hauptsächlich aus dem Grunde, weil sie, trotz Polyvalenz, den pathogenen Erreger 
nur selten schädigen. Weit mehr ist voneiner Vaccinebehandlung mit autogenen 
Impfstoffen zuerwarten. Fausters Erfolge mit der Autovaccination sind auch 
relativ gute. Wolfsohn (Charlottenburg). 


Milenuschkin, J. F.: Zur Kasuistik der artifiziellen Phlegmone. (Militärlaz. 
Kaluga.) Wojenno-Medizinski-Journal Bd. 237, Aug.-H., S. 513—560. 1913. (Russ.) 


Milönuschkin berichtet über 9 Fälle von artifiziellen Phlegmonen bei Soldaten, welche 
vom Dienst freikommen wollten. Die Einspritzung von Terpentinöl zu diesem Zweck wurde 
am Unterschenkel am häufigsten beobachtet, M. sah sie aber auch an der Hand, in der Achsel- 
grube und einmal über dem rechten Darmbeinkamm. Charakteristisch für die durch 
Terpentinöleinspritzungen hervorgerufenen Phlegmonen ist eine cyano- 
tische Färbung der Haut über dem entzündeten Bezirk. Die Färbung wird durch 
die Erweiterung der Hautvenen bedingt. Die Temperatur übersteigt gewöhnlich nicht 38 
und einige Zehntel. Die Einspritzung des Terpentinöls ist nach Aussage der reuigen Patienten 
von sehr starken Schmerzen begleitet. Bei kleineren Dosen kann es zur Resorption kommen, 
bei größeren folgt der Einspritzung eine gangränöse Phlegmone des Unterhautzellgewebes, 
dazwischen der Muskel und Sehnen. Bei der Operation derartiger Phlegmone konstatiert 
man erweiterte Gefäße, in den indurierten, ödematösen Geweben viele dunkelrote Blutgerinnsel. 
Im Zentrum der affizierten Partie: gangränöse Teile, die dazwischen sehr derb sind und beim 
Durchschnitt eine ölige Flüssigkeit, die nach Terpentin riecht, entleeren. In frischen Fällen 
merkt man schon nach der Incision der Haut den Geruch des Terpentins. — Die venöse Blutung 
bei der Operation ist meist recht erheblich. Die Wunden verheilen langsam, die Granulationen 
sind welk, die Narbenbildung recht erheblich. Holbeck (Dorpat). 


Massini, Rud.: Über anaerobe Bakterien. Bedeutung derselben für die Klinik, 
als Ursache jauchiger Eiterungen mit besonderer Berücksichtigung der jauchigen 
Empyeme. Beitrag zur Methodik der Anaerobenzüchtung. (Med. Klin., Basel.) 
Zeitschr. f. exp. Med. Bd. 2, H. 2, S. 81—167. 1913. 


Verf. hat eine große Anzahl der bekannten Anaeroben vor allem auch in ihren 
Beziehungen zur menschlichen Pathologie untersucht. Er fügt außerdem die Beschrei- 
bung von 3 neuen anaeroben Bakterienarten an: Bacillus disciformans, Bacillus annu- 
Iiformans, Bacillus anaerobius diphthoides. Er kommt zu dem Schluß, daß die vielfach 
betonte Variabilität der Anaeroben nicht bestehe. Wahrscheinlich wurden Verunrei- 
nıgungen der Kulturen mit anderen Mikroorganismen — die Anaeroben wachsen gern 
in Symbiose — dafür gehalten. Da die bisherigen Methoden nicht genügen, um sicher 
Reinkulturen darzustellen und die Verunreinigungen als solche zu erkennen, hat Verf. 
eine Methode angewendet, die gestattet, auf relativ einfache Art. eine größere Anzahl 
von Serien in Platten anzulegen. Es keimen mehr Bakterien aus und wachsen besser, 
wenn man Riba oder Erepton zum Nährboden zusetzt und das Kochsalz wegläßt. 
Durch Zwischenimpfung auf Ereptonbouillon wurden Verunreinigungen leicht erkannt. 
Die Angaben früherer Autoren bestätigen sich, daß die fötide Zersetzung 
des Eiters meist den Anaeroben zur Last zulegenist. Aus allen untersuchten 
Jauchigen Eiterungen (Empyeme, Leberabsceß, Bronchitis putrida usw.) konnte Verf. 
Anaeroben züchten. Der Eiter war meist dünnflüssig und enthielt wenig Leukocyten. 
Die Heilungstendenz der Wunden war eine schlechte. Reaktionserscheinungen waren 
gering, die Pat. verfielen oft auffallend rasch. Zur Therapie der jauchigen Empyeme 
empfiehlt Verf. die Bülausche Heberdrainage. Stammler (Hamburg). 
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Robertson, L. Bruce: Gas bacillus infection. A report of six cases. (Sechs Fälle 
von Gasphlegmonen.) (Bellevue hosp., New York.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 18, S. 1624—1626. 1913. 

Sechs Krankengeschichten ohne besonders hervorzuhebende Einzelheiten. Zwei Patien- 
ten gingen zugrunde, der eine an einer Blutung, der andere an Lungenkomplikationen. In 
allen Fällen wurde bakteriologisch Bacillus aerogenes capsulatus nachgewiesen. 

Kreuter (Erlangen). 

Nicolle, Charles: Un vaccin antigonococeique atoxique, son application au 
traitement de la blennorragie et de ses complications. (Ein nicht giftiges Anti- 
gonokokkenvaccin, seineAnwendung bei der Behandlung der Gonorrhöe 
und ihren Komplikationen.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 120, S. 1876—1878. 1913. 

Verf. berichtet ganz kurz, daß es ihm gelungen sei, durch langdauernde Fortzüchtung 
von Gonokokkenkulturen auf einem „Spezialnährboden‘“ und Anwendung einer ‚besonderen 
Lösung‘ ein vollständig ungiftiges Vaccin mit ganz außerordentlichem, therapeutischem 
Effekt darzustellen. Die Gonorrhöe in allen Stadien soll damit rasch und sicher zur Heilung 
kommen. Genauere Angaben werden nicht gemacht. Linser (Tübingen). 

Marguery, F., et L. Fortinesu: Etude de quelques propriétés des cultures 
pyocyaniques et de leur action sur l’infection charbonneuse. (Über einige Eigen- 
schaften von Pyocyaneuskulturen und über ihre Wirkung auf Infektion 
mit Milzbrand.) Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 38, S. 741—75l. 1913. 

Da die gewöhnlich gebrauchten Bouillonkulturen von Pyocyaneus in ihrer Wirkung 
unzuverlässig sind, so stellten sich die Verff. eine bei 70° abgetötete Kultur her. mıt 
der sie bessere Resultate beim menschlichen Milzbrand hatten: bei 32 Fällen, von denen 
8 mit malignem Ödem, nur einen Todesfall. Entgegen der Anschauung von E m me- 
rich und Löw, die die wirksame Substanz für ein Enzym halten, glauben sie aus ver- 
schiedenen Eigenschaften, daß es zu den Lipoiden gehöre. Den Namen ,Pyocyanase” 
haben sie fallen lassen und schlagen für die im Bacillus pyocyaneus wirksame Substanz 
den Namen ‚Pyocyanein‘ vor. Valentin (Berlin). 

Fortineau, Louis: Recherches biologiques sur les cultures stérilisées de ba- 
cille pyocyanique considerées comme moyens curatif et vaccinant contre le charbon. 
(Biologische Untersuchungen über die sterilisierten Kulturen des Ba- 
cilluspyocyaneusalsHeil-und Vaccinationsmittelgegen den Milzbrand.) 
Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 32, S. 621—629, u. Nr. 33, S. 641—651. 1913. 

In ausführlich mitgeteilten Versuchsreihen kommt Fortineau, der schon früher 
über das gleiche Thema gearbeitet hat, zu der Feststellung, daß Kulturen von Pyocyaneus 
wenig Toxizität besitzen — geprüft an Meerschweinchen und Kaninchen —, ebenso 
hat eine zu starke Dosis keine Wirkung gegen den Milzbrand, auch hat es keinen Zweck, 
hohe Konzentrationen von Pyocyanase anzuwenden. Valentin (Berlin). 


Saavedra, Joao: Der Tetanus und seine Behandlung mit Cholesterin. (Disser- 
tation, Porto.) A medicina moderna Jg. 20, Nr. 238, S. 228—229. 1913. (Portugiesisch.) 
Unter 13 mit Cholesterin behandelten Tetanusfällen wurden 4 geheilt. 
Bergemann (Berlin). 
Bonnaud: Les tuberculoses sarcoïdes cutanées. (Sarkoide Haut -Tuber- 
kulose.) Thèse. Paris 1913. 


Swenson, Carl G.: The use of tuberculin in the trestment of surgical tuber- 
eulosis, with clinical reports and late results. (Die Anwendung von Tuber- 
kulinin der Behandlung chirurgischer Tuberkulose, mit klinischen Be- 
richten und Spätresultaten.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17. Nr. 4, S. 437 
440. 1913. 

Die von Wright 1902 eingeführte Opsoninmethode bei Vaccinetherapie der 
Tuberkulose gewährleistet die besten Resultate, weil sie allein imstande ist, 
in jedem Falle anzugeben, welche Dosis wir verabfolgen können und dürfen. 
Als Normaldosen hat man Mengen von 1 : 2000 mg steigend bis zu 1 : 400 mg ausprobiert. 
Jeden 10. Tag durchschnittlich wird injiziert, am besten subcutan unter die Brusthaut. Zu 
häufige oder zu große Vaccinegaben rufen die bekannte ‚‚negative‘‘ Phase hervor, bei zu kleinen 
Dosen hingegen wird der höchste Grad der Phagocytose nicht erreicht oder durchgehalten. 
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Fiebernde Kranke soll man nicht mit Tuberkulin spritzen. Bei cchirurgischer 
Tuberkulose empfiehlt sich eine Kombination maßvoller operativer Eingriffe 
mitder Immunotherapie. — Mehrere Krankengeschichten, Literatur. Posner (Jüterbog). 


Wwedensky, K. K.: Die Wassermannsche Reaktion in der Chirurgie. (Chirurg. 
Klin. d. Prof. Weljaminoff, Kars. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Russki Wratsch 
Bd. 12, Nr. 42, S. 1465—1469. 1913. (Russisch.) 

Zusammenstellung von 398 chirurgischen Fällen aus der Literatur mit Anwendung der 
Wassermannschen Reaktion, von denen in 317 zweifellos syphilitischen Fällen die Reaktion 
305 mal = 96°, positiv ausfiel. Von 170 Fällen der Weljaminoffschen Klinik aus den 
letzten 5 Jahren zeigten 76 deutliche luetische Symptome und ergaben 62 mal = 81,6%, einen 
positiven Ausfall. Diese Differenz in den Prozentsätzen erklärt Verf., außer Unterschieden 
im klinischen Materiale (hauptsächlich vorausgegangene antiluetische Kur), durch verschieden 
angewandte Technik. In der Weljaminoffschen Klinik wird die ursprüngliche, klassische 
Wassermannsche Methode angewandt, als Antigen kommt hauptsächlich alkalischer Leber- 
extrakt syphilitischer Neugeborener in Anwendung, letzterer ist weniger empfindlich als der 
wässerige Extrakt, mit dem die meisten anderen Autoren gearbeitet haben. Der positive Ausfall 
der Reaktion zeigt zwar die Anwesenheit im Organismus von Luesreaginen an, doch bleibt die 
Lokalisation des Krankheitsherdes unbekannt. Hierbei kann die topische Diagnose durch 
stärkeren Ausfall der Reaktion im Vergleich zur Serumprobe bei Anwendung von Synovial- 
flüssigkeit (Lues der Gelenke), pleuritischem Exsudate (Lues pulmonis), Ascitesflüssigkeit 
(Lues hepatis), Lumbalpunktat (Lues cerebri) unterstützt werden. Der negative Ausfall der 
Reaktion ist nicht beweisend, doch kann er in zweifelhaften Fällen als übriges Merkmal in die 
Wagschale fallen. Verf. betont die Tatsache des Reaktionsschwundes in Fällen mit voraus- 
gegangener Quecksilber-, Jod- und scheinbar auch Salvarsankur und führt die neuesten An- 
schauungen über das Wesen der Reaktion an. Ihr kommt keine biologische, sondern nur klini- 
sche Spezifität zu. Die biologischen Grundlagen derselben sind noch nicht endgültig aufgeklärt, 
doch scheinen außer rein biologischen auch physikalisch-chemische Vorgänge eine Rolle zu 
spielen. Stromberg (St. Petersburg). 

Frühwald, Richard: Über die Infektiosität des Blutes Syphilitischer. (Dermatot. 
klin. Univ., Leipzig.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 42, S. 1709—1715. 1913. 

Ausführliche Literaturübersicht und eigene experimentelle Untersuchungen 
über die Infektiosität des Blutes Syphilitischer. Das frisch entnommene Venenblut 
wurde in Menge von 2 ccm in die Hoden von Kaninchen injiziert. Bei positivem Re- 
sultat fanden sich stete reichlich Spirochäten in dem entzündlich verdickten Hoden. 
Das Ergebnis ist, daß schun sehr früh, vor Auftreten von primären Bu- 
bonen, Spirochäten im Blute vorhanden sind. Die reichlichsten positiven 
Impfungsresultate gibt natürlich das spätere primäre und das Sekundärstadium. 
Auch in der Frühlatenz sind mehrere positive Impfungen festgestellt und selbst in der 
Tertiärperiode sowie bei ein paar Tabes- und Paralysefällen war in Ausnahmefällen 
die Blutinjektion von positivem Erfolg begleitet. Die interessanten Mitteilungen 
bereichern unsere Kenntnis von der Pathologie der Syphilis wesentlich. Lanser. 

Cooke, E. F.: Sporotrichosis. (Sporotrichose.) Texas State journal of med. 
Bd. 9, Nr. 6, S. 190—191. 1913. 

Durch Beschäftigung in Staub und Schmutz wird die Infektionsmöglichkeit gegeben. 
Die Sporotrichose ist kein chirurgisches Leiden und leicht mit Syphilis und Tuberkulose zu 
verwechseln. Bei einem 24jährigen Japaner war die Eintrittspforte in einer Verletzung der 
Fingerbeere zu suchen. Hier und entsprechend den Lymphbahnen des Armes entwickelten 
sich die charakteristischen Knötchen, die aufbrachen und schokoladefarbiges Serum entleerten. 
Die Diagnose wurde durch den mikroskopischen Nachweis des Erregers (Sporotrichon 
Schenkii) gesichert. Unter Jodbehandlungerfolgte Heilung. Kreuter (Erlangen). 

Pinoy, E.: Sur le traitement de l’actinomycose. (Über die Behandlung der 
Aktinomykose.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 4, Nr. 10, S. 545—548. 
1913. 

Pinoy hält an der spezifischen Wirkung des Jodkali bei Aktinomykose 
fest. Mißerfolge führt er auf starkes Ödem in der Umgebung der Krank- 
heitsherde zurück; zur Beseitigung desselben werden tiefe Incisionen mit dem 
Thermokauter und kochsalzarme Diät empfohlen. Erst dann kann das Jodkali — 
6g pro Tag — zur vollen Wirkung kommen. (Mitteilung einer günstigen Beob- 
achtung.) Kreuter (Erlangen). 
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Abrikossoff, A. I.: Serodiagnostische Bemerkungen. 2. Die Serodiagnose des 
Echinokokkus nach Weinberg. (Ssoldatenkoffsches Stadtkrankenh., Moskau.) Medi- 
zinskoje Obosrenije Bd. 79, Nr. 7, S. 609—615. 1913. (Russisch.) 

Seitdem Weinberg 1909 die Technik der Serodiagnose des Echinokokkus angegeben, 
haben mannigfache Arbeiten den Wert dieser Reaktion bestätigen können. Im Laufe eines 
Jahres (1911/12) wurden 5 Echinokokkusfälle, bei denen die Angaben der Weinbergschen 
Reaktion mit nachfolgenden Operationsbefunden verglichen werden konnten, beobachtet. 
Als Antigen wurde Echinokokkusflüssigkeit von Schafen, Rindern und, vergleichshalber, von 
Menschen benutzt. Den deutlichsten Ausschlag erhielt man bei Anwendung von Schaf-antigen, 
weniger scharf war die Reaktion bei Rinderantigen und das Menschenantigen mußte 
als untauglich verworfen werden. Das Antigen wurde in Mengen von 0,5—1,0 bei 5 cem 
der Totalmenge genommen. Das zu untersuchende Serum der Kranken erwies sich in einer 
Menge von 0,4 am geeignetsten. Das Komplement wurde stets vorher austitriert in Gegenwart 
normalen Menschenserums und, wenn möglich, auch des Antigene. Sonst wurde die Reaktion 
nach Wassermanns Vorschriften angestellt. Stets wurden Kontrollversuche der benutzten 
Antigene mit normalem und syphilitischem Serum, wie auch ein Wassermann mit dem zu 
prüfenden Serum bereitet. Es wurden i:n ganzen 31 Sera mit der Weinbergs:hen Reaktion 
geprüft und mehr als 100 Einzelversuche angestellt. In allen Fällen, wo es sich nicht 
um Echinokokkus handelte, fiel die Reaktion negativ aus, mit anderen Wor- 
ten, es wurde kein einziges Mal eine nicht spezifische Verzögerung der Hämo- 
lyse beobachtet. In drei Echinokokkusfällen (Bauchdecken, Milz, L:ber) ergab die Reaktion 
schon vor der Operation eine positive spezifische Komplementablenkung und wurde auch durch 
die Operation bestätigt; in einem Falle von alveolärem Leberechinokokkus kam das Serum 
erst nach der Operation zur Untersuchung und fiel die Probe auch positiv aus. Im 5. Falle 
von Echinokokkus der Leber war die Weinbergsche Reaktion vor der Operation negativ, 
nach derselben dagegen stark positiv, wie das auch von anderer Seite schon berichtet worden 
ist. Somit läßt sich in Einklang mit Weinberg und anderen Autoren der Schluß 
ziehen, daß ein positiver Ausfall der Reaktion stets unbedingt für die Anwesen- 
heit eines Echinokokkus spricht, während ein negatives Resultat diese Er- 
krankung wohl unwahrscheinlich macht, keineswegs aber ausschließt. Nach 
der Operation fällt die Reaktion meist sehr stark aus, nimmt dann allmählich 
ab und schwindet nach ca. 2 Monaten. Kurze Auszüge aus 5 Krankengeschichten. 

Stromberg (St. Petersburg). 


Geschwülste: 


Poupko: Étiologie et pathogénie des fibromes. (Ursache und Entstehung 
der Fibrome.) Thèse. Paris 1913. 


Wolkowitsch: Zur Illustration der Neurofibromatose. (Chirurg. Klin. d. Proj. 
Wolkowüsch, Univ. Kijew.) (Annalen d. k. Univers. Kijew.) Jg. 53, Nr. 8, S. 45l 
bis 468. 1913. (Russisch.) 


@ Klefstad-Sillonville: Recherches statistiques sur Pétiologie du cancer. (Sta- 
tistische Untersuchungen über die Carcinomätiologie.) Paris: A. Leclerc 
1913. 240 S. Fres. 3.50. 


Roncali, Demetrio: Classificazione dei carcinomi complessi od archiblasto- 
mesenchimomi in base alla loro istogenesi. (Histogenetische Klassifikation 
der komplizierten oder archiblastomesenchymären Carcinome.) (Istit. di 
patol. spec. chirurg. dimostr. e clin. prop. chirurg., uniw., Padova.) Tommasi Jg. 8, 
Nr. 17, 5. 363—371, Nr. 18, 5. 384—388 u. Nr. 19, S 397—403. 1913. 

Auf Grund der Anschauung, daß die Tumoren durchwegs pluriparasitären und pluri- 
toxischen Ursprungs sind, versucht Verf. eine histogenetische Einteiking der komplizierten 
Carcinome, deren Aufbau durch Zellen des Archiplasma und des Mesenchyms geschieht (im 
Gegensatz zu den Mischtumoren. deren Zellen von verschiedenen Geweben. aber demselben 
Keimblatt stammen). Blastomere, metaplastische und ovo-spermioplastische Archiblastomesen- 
chymome werden unterschieden. Strauß (Nürnberg). 

Keating- Hart, de: Researches on the pathogenesis of cancer. (Untersu- 
chungen über die Pathogenese des Carcinoms.) Practitioner Bd. 91, Nr. 4, 
S. 445—459. 1913. 

Allgemeine Übersicht über die verschiedenen Anschauungen. Die parasitäre Theorie hält 
er für unwahrscheinlich. Ks ist eine absolute Ähnlichkeit zu konstatieren zwischen dem Wachs- 
tum und dem Zugrundegchen der normalen und der Krebszellen. Die ektopische und meta- 
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stasierende Fähigkeit der Krebezellen sind erworbene Eigenschaften und gleichzeitig die Folge 
ihrer cellulären Struktur. Verf. hält die Erklärung von der Entstehung des Krebses durch Reiz- 
wirkung für am wahrscheinlichsten. Er glaubt, daß der Krebs durch überkultivierte Zellen in 
der irritierten Zone des Organismus entsteht; er vergleicht die Krebszellen mit den Treibhaus- 
pflanzen, die als das Resultat langsamer und langdauernder Zunahme von Hitze und Nahrung 
nach einer verschieden langen Periode den Charakter der Überproduktion und Überfütterung 
erwerben. Das infiltrative Wachstum schreibt Verf. einer mechanischen Wirkung zu, indem 
die übermäßig wachsenden Zellen die Schranke, d. h. das gesunde normale Gewebe, durch- 
brechen. Die metastasierende Fähigkeit entsteht einfach durch die erhöhte Vitalität der Zelle. 
| Szecsi (Frankfurt a. M.). 

Perraudin: Traitement palliatif du cancer par les injections de sels de quinine. 
(Palliativbehandlung des Krebses durch Injektion von Chininsalzen.) 
Thèse. Paris 1913. 

Weil, Richard: The effects of colloidal copper with an analysis of the thera- 
peutic criteria in human cancer. (Über die Wirkung des kolloidalen Kup- 
fers nebst einer Analyse des therapeutischen Effekts bei dem mensch- 
lichen Carcinom.) (Gen. memor. hosp. a. Huntingion fund f. cancer research.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 13, Teil 1, S. 1034—1040. 1913. 

Verf. stellte Versuche mit dem kolloidalen Kupfer an, welches Präparat seinerzeit von 
Leo Loeb beschrieben wurde. Es handelt sich um ein nach der Bredigschen Methode herge- 
stelltes Kupferpräparat, wobei es noch nicht festgestellt ist, ob das Kupfer in metallischer 
Form oder als Oxyd oder Hydroxyd vorhanden sei. In einem Liter Flüssigkeit sind 30 mg Sub- 
stanz enthalten. Verf. sah von dem Präparat einige unangenehme Nebenerscheinungen, wenn 
auch dasselbe von manchen Patienten anstandslos vertragen wurde. Fast konstant trat Fieber 
ein, manchmal auch Nausea und Vomitus. Eine Besserung des allgemeinen Befindens konnte 
Verf. ebenfalls nicht beobachten. Die meisten Patienten zeigten einen Gewicht»verlust, nicht 
mehr wie 5 bis 10 Pfund, der Hämoglobingehalt verminderte sich mit etwa 10—20°,. Diese Er- 
scheinungen schreibt Verf. der Wirkung des Präparats. nicht aber der fortschreitenden Krank- 
heit selbst zu. Vielen Pat. ging es nach Beendigung der Behandlung besser. Zeitweise trat auch 
Hämoglobinurie ein und fast in allen Fällen eine leichte Albuminurie; wenn schon vor der Be- 
handlung Albumen im Urin vorhanden war, so erhöhte sich dessen Menge während der Behand- 
lung. Das kolloidale Kupfer scheint also nicht ohne Einwirkung auf das normale Gewebe und 
die Organe des Körpers zu sein. Bei der chemischen Analyse des Tumors und der Organe in 
zwei Fällen (einmal eine Operation, einmal Autopsie) fand Verf. weder im Tumor, noch in der 
Niere, hingegen in der Leber Kupfer. Aus dem Fehlendes Kupfersim Tumorschließt 
Verf., daß dasKupfer nicht spezifisch tumoraffin sei, die Wirkung könnte höchstens 
durch eine Einwirkung auf die Gefäße erklärt werden. Verf. behandelte mit dem Präparat zwölf 
Fälle In keinem dieser zwölf Fälle konnte ereine destruktive Wirkung des Präparats auf die Tu- 
moren konstatieren. Als sicheres Kriterium der Einwirkung eines Präparats bezeichnet Verf. eine 
Verminderung der Tumorgröße, die sicher nicht einem anderen Umstande zugeschrieben werden 
kann. Eine solche Verringerung der Tumorgröße konnte Verf. inkeinem der mit 
kolloidalem Kupfer behandelten Fällen konstatieren. Szécsi (Frankfurt a. M.). 

Keating- Hart, de: The rational treatment of cancer. (Über die rationelle 
Behandlung des Krebses.) Practitioner Bd. 91, Nr. 5, S. 669—674. 1913. 

Es gibt keine prophylaktische Kreb:therapie, diese besteht vielmehr nur in einer allge- 
meinen nicht spezifischen Hygiene. Verf. be-pricht dann der Reihe nach die verschiedenen 
Behandlungsmethoden, so z. B. die Röntgen- und Radiotherapie, sowie die Fulguration als 
Ergänzung der Excision des Tumors. Da wir eine spezifische allgemeine Therapie des Carci- 
noms nicht besitzen, muß man so früh wie möglich operativ eingreifen. Man kann dann die 
operative Therapie durch die Thermoradiotherapie ergänzen und bei den inoperablen Tumoren 
auch dadurch ersetzen. Die Thermoradiotherapie besteht darin, daß der Tumor 
selbst erwärmt, die Haut aber abgekühlt wird. Dadurch wird die Tiefenwirkung der 
Strahlen bedeutend erleichtert. DieErwärmungdes Tumorskanndurchdie Injektion 
von 45° C heißem Serum oder Wasser, sowie durch Diathermie erreicht werden. 

. Szecsi (Frankfurt a. M.). 

Schüller, Hugo: Über die Erfahrungen mit Rademanit bei Careinom. Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41, S. 1661—1662. 1913. 


Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 508. 

Rademanit ist ein so stark mit Emanation angereichertes Kohlenpulver, daß die Aktivi- 
tät von 1g Rademanit der von 26 mg Radiumbromid glcichkommt. Noch 4 Tagen hat es die 
Hälfte seiner ursprünglichen Aktivität verloren. Die Verwendung ist dieselbe, wie bei Radium 
und Mesothorium. Die Resultate decken sich völlig mit den im vorausgehenden Referat an- 
geführten. Magenau (Ludwigsburg). 
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Broeckaert, Jules: Contribution à l'étude de la guérison spontanée de cer- 
taines tumeurs malignes. (Beitrag zum Studium der Spontanheilung ge- 
wisser maligner Tumoren.) Journal de chirurg. et ann. de la soc. belge de 
chirurg. Jg. 1913, Nr. 6/7, S. 176—185. 1913 

Bei einem Patienten, der mit hochgradiger Atemnot in die Behandlung des Verf. kam, 
fand sich im Larynx ein taubeneigroßer Tumor, der die Epiglottis und die aryepiglottischen 
Falten umfaßte und teilweise nekrotisch zu zerfallen schien. Derselbe war im Verlaufe von 
zwei Jahren ganz allmählich entstanden. Beim Versuche einer Probeexcision löste sich der 
ganze vollständig nekrotische Tumor beim Anfassen mit der Pinzette los. Subjektiv fühlte 
sich der Patient augenblicklich wohl und konnte ohne Beschwerden atmen. Nach kurzer Zeit 
war der entstandene Defekt vernarbt, Epiglottis und aryepiglottische Falten waren ver- 
schwunden. Einige Monate später zeigten sich kleine lokale Rezidive, die aber keine nennens- 
werte Größe erreichten, dagegen entwickelten sich Metastasen in beiden Lungen, die zwei 
Jahre nach der Abstoßung des Primärtumors den Exitus letalis herbeiführten. Bei der Autopsie 
fanden sich kleine lokale Rezidive und unzählige Knoten in beiden Lungen, sonst keine Meta- 
stasen. Der Primärtumor hatte den Charakter eines Adenocarcinoms mit hyalinen Metamor- 
phosen, die Metastasen zeigten einen ganz ähnlichen Bau mit vielfacher kolloidaler Degeners- 
tion der Zellen. Nach kritischer Beleuchtung ähnlicher Fälle und der ihnen in der Literatur 
gegebenen Bezeichnungen hält Verf. die Bezeichnung hyalogenes Adenocarcinom für die beste, 
während er den Namen Cylindrom als irreführend ablehnt, da dieser ein Endotheliom kenn- 
zeichne. Die Spontanheilung führt er auf eine Nekrotisierung durch eine im Gefolge eines 
Erysipels aufgetretene Phlegmone zurück und erwähnt eine Anzahl Fälle aus der Literatur, 
die teils nach Erysipel, teils nach unvollständiger Exstirpation der Tumoren ausheilten. Als 
Ursache nimmt er Ernährungsstörungen an. Hochheimer (Berlin). 


Verletzungen: 


@ Stern, Rich.: Uber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Jena: 
Gustav Fischer 1913. M. 11.—. 


@ Lamberg, J.: Leitfaden der ersten Hilfe. Wien: Urban & Schwarzenberg 
1913. XI, 275 S. u. 1 Taf. M. 5.—. 


@ Judet, H.: Traité des fractures des membres. (Behandlung der Frakturen 
der Gliedmaßen.) Paris: A. Maloine 1913. 668 S. Fres. 18.—. 


Hutchison, J. Alex.: Address in surgery, fractures and their treatment. (Über 
Knochenbrüche und ihre Behandlung.) Canada lancet Bd. 47, Nr. 2, 8.% 
bis 108. 1913. 

Die Entstehung des Callus, die verschiedenen Behandlungsmethoden, blutige und un- 
blutige, ihre Vor- und Nachteile, ihre spezielle Anwendung für die einzelnen Frakturen werden 
aufgeführt. U. a. wird die Bardenheuersche Extension gelobt, die vorzügliche Resultate in 
der Hand geschulter und erfahrener Chirurgen ergebe. Die blutige Methode ist bei Kindern 
unter 15 Jahren möglichst zu vermeiden, bei ihrer Ausführung strengste Asepsis erforderlich, 
eingelegte Fremdkörper sind zu entfernen; Röntgenaufnahmen, auch wenn sie von 
zwei Seiten gemacht sind, können bei Vernachlässigung der klinischen Untersuchungsmethoden 
zu Irrtümern Anlaß geben. Relativ häufig stellen Knochenbruchkranke später Regreßansprüche 
an den Arzt. Simon (Berlin) 


Fink, Franz von: Über die chirurgische Behandlung der Knochenbrüche mit 
starker Verschiebung und Zertrümmerung der Bruchstücke. (Allg. öffent. Kasser- 
Franz-Josef-Hosp., Karlsbad.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 43, 8. 593-598. 1913. 

Verf. zeigt an Hand von 8 Fällen, bei denen eine starke Verschiebung der Bruchenden 
vorlag, und von 3 Fällen, bei denen es sich um Zertrümmerung handelte, daß mit der opera 
tiven Behandlung gute Resultate zu erzielen sind. Er tritt daher für die prinzipielle operative 
Behandlung bei folgenden Frakturen ein: Frakturen der langen Röhrenknochen mit starker 
Verschiebung, und Frakturen der peripheren Knochenenden (Olecranon, Tuber calcanei, so- 
wie der Epiphysen). Der günstigste Zeitpunkt ist entweder direkt nach der Ver- 
letzung, spätestens aber nach 10-14 Tagen. Fromme (Göttingen). 


Magnuson, P. B.: Holding fractures with absorbable material; ivory plates and 
screws. (Knochenfixierung mit resorbierbarem Material, Elfenbein- 
platten und Nägeln.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 17, S. 1514 
bis 1516. 1913. 

Magnuson legt Wert darauf, bei der operativen Vereinigung gebrochener Knochen 
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resorbierbares Material zu verwenden. Obgleich er zugibt, daß autoplastisches Material 
das zweckentsprechendste wäre, zieht er doch aus Gründen der einfacheren Technik 
Elfenbein vor. Es hat vor Metall außer der Resorbierbarkeit noch den Vorzug, daß es 
einer gewissen Flüssigkeitsaufnahme fähig ist und sich infolgedessen im Laufe der Zeit 
nicht lockert, sondern eher mehr befestigt. M. verwendet bei Schrägbrüchen Elfenbein- 
nägel oder -schrauben, die er in vorgebohrte Löcher eintreibt, bei Querbrüchen aber 
Elfenbeinplatten, welche er in eigenartiger Weise einfügt: Sie werden nicht, wie etwa 
die Laneschen Schienen, dem Knochen aufgeschraubt, sondern sie werden in Schlitze 
eingelassen, welche mit Hilfe einer Kreissäge senkrecht zum Bruchspalt in den Knochen 
geschnitten werden. In ihrer Lage werden die Elfenbeinplatten durch zwei Elfenbein- 
nägel gehalten. Die Nachbehandlung der operativ behandelten Knochenbrüche leitet 
M. genau so, als wenn nicht operiert worden wäre. M. v. Brunn (Bochum). 


Kriegschirurgie: 
Willems, Derache, Martin, Maffel, Froidbise, Depage et Conrad: Discussion 
des rapports sur le service de santé en campagne. (Erörterung der Berichte 


über den Kriegssanitätsdienst [Depage, Conrad].) Journal de cbirurg. et 
ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 1913, Nr. 6/7, S. 214 bis 226. 1913. 


Willems stützt sich auf seine in Serbien, in Bulgarien und in der Türkei gemachten 
Beobachtungen. Der Infektion zugänglich sind am wenigsten die Brust-, am meisten die durch- 
gehenden Schädelwunden. Die Infektion kann verhütet werden, wenn die Wunde vom Ver- 
letzten selbst oder von seinen Nachbarn alsbald verbunden wird, mit dem Verbandpäckchen. 
Das belgische Heeresmuster ist veraltet; das holländische nach Utermöhlen und ein eigenes 
in Fabrikbetrieben eingeführtes werden empfohlen. Der Soldat sollte auch die Mittel zur 
vorläufigen Desinfektion der Wunde und ihrer Umgebung bei sich tragen. In Sofia und Uskub 
sah W. viele infizierte Wunden infolge mangelhaften ersten Verbandes. — Die Truppen- 
verbandplätze sollen in mehrere kleine Staffeln in Abständen von 300—500 m bis zum Haupt- 
verbandplatze aufgelöst werden, der an die Gefechtslinie möglichst nahe heranzulegen ist. 
Die Rückbeförderung der Verwundeten sollen schon zwischen diesen Plätzen Kraftfahrkolonnen 
übernehmen. Es bringt mehr Vorteile als Nachteile, die Verletzten alsbald auch noch weiter, 
bis in die Lazarette der Heimat, ausgiebig zurückzuschaffen Im Balkan verschlimmerten sich 
die Wunden oft infolge der üblen Transportverhältnisse. — Der Verwundete verbindet sich 
alsbald selbst. Der Arzt und die Krankenträger greifen erst auf dem Verbandplatze ein, und 
zwar nur bei Notfällen, und auch da nur schonend; hauptsächlich wird hier für die Rück- 
beförderung gesorgt; daher gebe man diesen Ärzten nur das dringlichste ärztliche Gerät mit. 
Auch Operations-, Desinfektions-, Röntgenkraftwagen verleiten hier nur zu unangebrachten 
Operationen. Wichtiger ist ein gut feststellender Transportverband, mit Gips. Die veralte- 
ten Schienen sollen aus der Ausrüstung der Sanitätskompagnie entfernt wer- 
den. — Auch das belgische rote Kreuz bedarf einer Auffrischung. Derache, Martin, Maffel, 
Depage, Conrad, Froidbise weisen auf neuere belgische Dienstvorschriften oder auf die 
Notwendigkeit neuzeitiger Gliederung des Roten Kreuzes hin. Georg Schmidt (Berlin). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 

@ Hammes, Th.: La narcose théorique et pratique. (Die Narkose, Theorie 
und Praxis.) Paris: O. Doin et fils 1913. 280 S. Frcs. 5.—. 

© Bettinger, H.: De la rachicocainisation suivant le proc&d6 du le Filliatre. 
(Die Rückenmarksanästhesie nach Filliatre.) Paris: Vigot frères 1913. 
Fres. 2.50. 

McGrath, Bernard Francis: A discussion of various anesthetics and methods: 
Experimental observations. (Diskussion über verschiedene Anaesthetica und 
Methoden. Experimentelle Beobachtungen.) (Mayo clin.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 17, S. 1516—1521. 1913. 

McGrath, der in Rochester bei den Ma yos arbeitet, betrachtet als das Wichtigste 
für eine gute Narkose einen geschickten Narkotiseur, der fähig ist, die Technik der 
Narkose dem einzelnen Fall anzupassen. Aus dem Material der Mayoschen Klinik, 
über welches er für die Jahre von 1900 bis jetzt eine kurze Übersicht gibt, ist von Inter- 
esse, daß auf 49057 Äthernarkosen nur 1300 Chloroformnarkosen, 1000 Stickoxydul- 
Äthernarkosen und 795 Äther-Chloroformnarkosen kommen. Nach 1904 wurde kein 
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Stickoxydul mehr verwendet, seit 1907 kam nur noch eine einzige reine Chloroform- 
narkose vor. Der Äther wurde nach der Tropfmethode verabreicht. Ein reiner 
Narkosetod wurde nicht beobachtet. Morphium, Scopolamin-Morphium oder Atropin- 
Morphium wurden nur ausnahmsweise der Äthernarkose vorausgeschickt. Bei Scopol- 
amin-Morphium wurde bisweilen anstatt der beabsichtigten Beruhigung vermehrte 
Aufregung beobachtet. Die Regel war die alleinıge Ätheranwendung. Auf 
Vermeidung unreiner Präparate, auf Einleitung der Narkose unter möglichst geringer 
Beunruhigung der Patienten und auf möglichst geringe Narkoticummengen wurde 
der Nauptwert gelegt. Mit einer umfassenden experimentellen Bearbeitung der Narkose- 
[ragen ist G. beschäftigt, doch gibt er außer einer Anzahl von Kurven noch keine Über- 
sicht über seine Ergebnisse. M. v. Brunn (Bochum). 


Suchy. M.: Über die Anwendung der Sakralanästhesie in der Chirurgie. 
(Inselspit., Bern.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 1/2, S. 1—82. 1913. 


Verf. stellte Versuche an mit der sog. hohen Sakralanästhesie, wie sie an der Freiburger 
Frauenklinik ausgearbeitet wurde. Sie besteht in der von Laewen in der Chirurgie eingeführten 
und empfohlenen Sakralanästhesie, verbunden mit einem Veronal-Morphium-Scopolamin- 
Dämmerschlaf. Diese Versuche fielen für den Verf. befriedigend aus. Von 172 
Operationen war in 106 Fällen eine vollkommene Anästhesie erzielt worden; in 19 Fällen war 
der Erfolg nicht befriedigend, indem noch Schmerzen bestanden, in 32 Fällen mußte wegen 
unvollkommener Anästhesie noch eine Inhalationsnarkose hinzugefügt werden, in 15 Fällen 
war gar keine Anästhesie erzielt worden. Von den Frauen wurde die Anästhesie besser ver- 
tragen als von den Männern. Schwere Neben- oder Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. 
Bei einem Patienten, der am Nachmittage des Operationstages im Kollapse starb, wurde als 
Todesursache innere Verblutung festgestellt. Verf. will von der Sakralanästhesie 
Potatoren und nervöse Individuen ausgeschaltet wissen, er glaubt, daß dann 
die Neben- und Nacherscheinungen fast ganz verschwinden. Auch empfiehlt er die Ab- 
stufungen in der Beokenhochlagerung und warnt vor Anwendung der An- 
ästhesie bei ungeeigneten Kreuzbeinen, Als Anaestheticum verwandte Suchy 40 
bis 100 com 1—1,33 proz. Novocainbicarbonat- und Novocainphosphatlösungen mit Supre- 
reninzusatz. Im Durchschnitt trat die Anästhesie 8—10 Minuten, bisweilen auch momentan 
nach der Injektion ein. Ihre Dauer betrug 1—2 Stunden. Hirschel (Heidelberg). 


Kukoweroff, N.: Lokalanästhesie.e Chirurgitscheski Archiv Weljaminowsa 
Bd. 29, H. 5, S. 754—777. 1913. (Russisch.) 


Verf. berichtet über seine Erfahrungen bei 712 in Lokalanästhesie ausgeführten Opera- 
tionen, wobei er nur die regionäre Leitungsunterbrechung und Infiltrationsanästhesie anwandte. 
Von Injektionen großer Novocainmengen scheut Verf. zurück, doch ist die zugefügte Adrenalin- 
menge eine relativ hohe, so werden auf 100 ccm !/,proz. Novocainlösung 30 Tropfen Adrenalin 
zugesetzt. Einen Kollaps, der nach Injektion von 40 cem einer 1 proz. Lösung von Novocain 
eintrat, deutet Verf. als Novocainintoxikation. Bei größeren Eingriffen wurden dem Patienten 
eine halbe Stunde vorher 40 Tropfen Baldrian und 0,01 Morphium subcutan einverleibt. Im 
allgemeinen hält sich Verf. an die Angaben von Braun bei der technischen Ausführung der 
Anästhesie, doch wo nach Braun bei größeren Eingriffen auch eine große Novocainmenge 
verwandt werden muß, fürchtet Verf. die Intoxikation durch Novocain und bevorzugt dann 
die schichtweise Infiltration während der Operation; so bei Rippenresektionen und Operationen 
an Extremitätsknochen, ja selbst bei Hernien. Hervorzuheben ist noch, daß auch bei Treps- 
nationen des Processus mastoideus und bei Laparotomien (Appendicitis, tuberkulöse Peri- 
tonitis) die Lokalanästhesie angewandt wurde, doch ist das Auskratzen des Antrum mastoi- 
deum sowie das Lösen von Adhäsionen und Zerren am Darm immer schmerzhaft gewesen. 
Ferner hat Verf. auch entzündliche Prozesse unter Lokalanästhesie operiert, obgleich auch hier 
die Tiefenschmerzempfindung geblieben war. Als Komplikationen hat Verf. Vereiterungen 
und Hämatombildung beobachtet, was er als Adrenalinnachwirkung auffaßt, durch Adrenalin- 
nekrose mit nachfolgender Erweiterung der Gefäße bedingt. Hilse (Dorpat). 


Herzfeld, A.: Alkohol zur Verhütung akuter Coeainintoxikationen. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 44, S. 1705—1706. 1913. 

Verf. erwähnt, daß er bei Schleichscher Infiltrationsanästhesie schädliche ,„Cocain“- 
Intoxikationserscheinungen gesehen habe, sogar den Tod, und mahnt zur Vorsicht. Morphium 
als Antidot verschmäht er. Er gibt dafür 10—30 Minuten vor der Injektion 25—50 cem Whisky 
oder Kognak per os, was er bei längeren Operationen wiederholt. Bei Frauen und Kindern mit 
Zuckerwasser gemischt. Der Erfolg sei gut. Seit 4 Jahren derartiger Vorbehandlung kein 
unangenehmer Zwischenfall mehr. Weichert (Breslau). 
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Desinfektion: 


Tscherning, E. A.: Antiseptiken paa Kommunehospitalet. (Die Antiseptik 
auf dem Kommunehospital.) Ein Memoire. Bibliothek for Læger H. 1—3, 
S. 1—27. 1913. (Dänisch.) 

Lescuras: Le traitement des plaies par la teinture d'iode. (Behandlung 
von Wunden mit Jodtinktur.) Thèse. Paris 1913. 

Borchard, M.: Bakteriologische Untersuchungen über Mastixlösungen. (Rudolf- 
Virchow-Krankenh., Berlin.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 2, S. 453—465. 
1913. 

Zu einer bakteriologischen Untersuchung des ,,Mastisols“‘, sowie einer gleichwertigen 
und sehr billigen, von Meubrink auf Borchards Veranlassung hergestellten Mastix- 
lösung (Zusammensetzung: Mastix elect. 40, Benzol puriss. 60, Ol. ricini gtt. 20, filtra, 
das Ganze auf 100 ergänzen) wurde Borchard durch die Erwägung veranlaßt, daß es 
bedenklich sein könnte, mit ein und demselben Pinsel mehrere Patienten hintereinander 
zu versorgen. Wurden zu je 5 cem Bouillonkultur von Staphylokokken, Streptokokken 
oder Pyocyaneus 10—25 Tropfen Harz!ösung zugefügt, die Mischung umgeschüttelt 
und nach 24 Stunden abgeimpft, so zeigte sich bei Staphylokokken bei 20 Tropfen, 
bei Pyocyaneus und bei Streptokokken mit einer Ausnahme (Pyocyaneus) schon 
bei 10 Tropfen kein Wachstum mehr. In einer zweiten Versuchsreihe wurde zu je 
5ccm Bouillon je eine Platinöse einer frischen Kultur der oben genannten Bak- 
terien und 5—20 Tropfen Harzlösung zugefügt mit dem Erfolg, daß meist schon 
bei 5 Tropfen, sicher aber bei 10 Tropfen jedes Wachstum ausblieb. Wurden Agar- 
kulturen der genannten Bakterien mit Harzlösung überschichtet, so wurde das Wachs- 
tum der .Staphylokokken nicht aufgehoben, das Wachstum von Pyocyaneus zwar 
beträchtlich gehemmt, aber nicht aufgehoben, das Wachstum der Streptokokken 
dagegen aufgehoben. Für den Praktiker am wichtigsten aber sind die Versuche, bei 
denen sterilisierte Pinsel, mit Bakterienkulturen infiziert, für verschieden lange Zeit 
ın die Harzlösung getaucht und dann zur Infektion neuer Platten verwendet wurden. 
Es erwiesen sich dabei mit Staphylokokken, Coli oder Pyocyaneus infizierte Pinsel 
erst nach lstündigem Aufenthalt in der Harzlösung als steril, mit Streptokokken 
infizierte Pinsel dagegen schon nach !/,stündigem Aufenthalt. Proteus und Milzbrand 
wuchsen erst nach l12stündiger Einwirkung der Harzlösung nicht mehr. Wurden Pinsel 
mit Empyemeiter getränkt, welcher Pyocyaneus und Staphylokokken enthielt, und wurde 
der Pinsel dann mit Harzlösung übergossen, so wuchsen Staphylokokken selbst nach 
einer Stunde noch in geringen Mengen, während Pyocyaneus nach derselben Zeit nicht 
mehr anging. Bei einem ähnlichen Versuch mit Streptokokken und Coli wuchs Coli 
noch nach einer halben Stunde. Daraus ergibt sich also, daß ein infizierter 
Pinsel erst dann wieder verwendet werden darf, wenn er mindestens 
IStundeinder Harzlösung untergetaucht war. Am besten sollen stets frische 
Pinsel verwendet und die infizierten erst nach ihrer Sterilisierung wieder verwendet 
werden. Bei Beachtung dieser Vorsichtsmaßregel ist B jedoch ein warmer Anhänger 
der Harzlösungen. Bei frischen Wunden entfernt er groben Schmutz vorher mit Benzin 
und vermeidet es, die Harzlösung über die Wunde selbst zu pinseln. Bei 
der Abdeckung des Operationsfeldes schickt er die Jodtinkturdesinfektion voraus. 
Als Nachteil erwähnt er das Auftreten von Blasen bei Streckverbänden, das sich noch 
nicht sicher vermeiden läßt. Versuche mit Harzlösungen, denen 3—6%, Jod zugesetzt 
war, ergaben ncch wesentlich günstigere Resultate, als die oben berichteten. 

M. v. Brunn (Bochum). 

Hutchinson, J.: On the value of kangaroo tendon for buried sutures. (Über 
den Wert von Känguruhsehnen zu versenkten Nähten.) Proceed. of the 
roy. soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, surg. sect., S. 272—274. 1913. 


Auf Grund einer 25jährigen Erfahrung empfiehlt Hutchinson Känguruhseh nen 
als Material zu versenkten Nähten bei den verschiedensten Operationen, insbesondere bei der 
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Radikaloperation großer Nabel-, Leisten- und Bauchwandbrüche, zur Blasennaht, Befestigung 
von Wandernieren u. dgl. m. Känguruhsehnen sind außerordentlich zugfest, können in belie- 
biger Stärke hergestellt und verwendet werden, sind weniger schlüpfrig, leichter zu knüpfen 
als Catgut, werden von den verschiedensten Geweben gut vertragen und bekommen nach 
und nach die Beschaffenheit von lebendem Bindegewebe, wie Untersuchungen nach 1—5- 
jährigem Verweilen im Organismus ergeben haben. Sie werden durch Einlegen in alkoholische 
Karbol-, Sublimat- oder Hg-Bijodidlösung sterilisiert und bleiben, darin aufbewahrt, unbegrenzt 
lange haltbar. Riedl (Linz a. Donau). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Müller, Paul: Eine neue Faßzange. (Städt. Krankenh., Ulm.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 60, Nr. 42, S. 2345. 1913. 

Das von H. C. Ulrich, Ulm, Münsterplatz 15, zu beziehende Instrument ist als lange, 
mit Arretierung versehene Zange konstruiert, bei der das Neue darin besteht, daß ihre Bran- 
chen am Ende gefenstert und löffelförmig konkav gebaut sind. Zum sicheren Fest- 
halten eines Gewebsstücks sind auf der Innenseite der Löffel zwei Reihen spitzer 
Zähnchen angeordnet. Neumann (Heidelberg). 


Gourdet, J.: Presentation d’instruments. (Neue Instrumente.) Gaz. méd. 
de Nantes Jg. 31, Nr. 40, S. 781—791. 1913. 

1. Knochenschrauben, ähnlich denen des Lambotteschen Instrumentariums, die 
mit Hilfe eines Handbohrers percutan versenkt und je nach Bedürfnis leicht wieder entfernt 
werden können. 2. Dem Riva-Roccischen Blutdruckmesser entlehnte Hohlmanschette, 
die wie der Perthessche Apparat mit einer Fahrradpumpe aufgeblasen wird und zur Erzeu- 
gung künstlicher Blutleere dient. 3. Kleine zur Aufnahme eines Skalpells bestimmte 
Nickelhülsen; sie besitzen eine Bodenkammer zur Aufnahme einer kleinen Menge von 
festem Trioxymethylen (Paraformaldehyd), dessen Dämpfe zur Sterilisation des Messers3 
dienen. 4. Sl teubehälter für Operationsräume, der durch einen Pedalzug geöffnet wird 
und eine abgemessene Menge flüssiger Seife entleert. Goebel (Siegen). 


Schall, M.: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, Öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. Schuhwerkeinlage für Hohl- und Flach- 
füße. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, S. 2150—2151. 1913. f 

D. R. P. 260 418 (Supinatorkom pagnie m. b. H. in Frankfurt a. M.). Die Einlage ist 


auswechselbar, die Fußgewölbestütze ist beliebig verstellbar, was durch verschiedene Stellung 
des Fersenteils der Einlage bewirkt werden kann. Neumann (Heidelberg). 


Schall, M.: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. Verstellbare Plattfußeinlage. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 44, S. 2150. 1913. 

D. R.-P. Nr. 260 022. (Multiforme Bandagenfabrik Ottmar Merten in Straßburg i. E.) 
Das Neue besteht darin, daB durch Verstellung eines zwischen die Grundplatte und Gewölbe- 
stützfeder eingeschalteten Körpers mit schräger Oberfläche die Distanz der beiden Teile van- 
iert werden kann. Neumann (Heidelberg). 


- Sehall, M.: Technische Neuheiten auf dem Gebiete der Medizin, öffentlichen 
Gesundheitspflege und Krankenpflege. Künstliches Bein. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 44, S. 2150. 1913. 

D. R. P. Nr. 260960. (Eduard Klein in Bielefeld.) Das Neue besteht in einer besonders 
konstruierten Abfederung des Unierschenkels gegenüber dem Fuß, indem zwischen Unter- 
'schenkel und Fuß eine besonderes Hilfsstück dazwischengeschaltet ist, das direkt auf dem 
elastischen Füllmaterial des Fußes aufliegt. Neumann (Heidelberg). 


Spezielle Chirurgie. 


Kopf. 
Allgemeines: P 

Grote, Heinrich: Die Technik der Trepanation. Dissertation. Berlin 1913. 45 S. 
(Ebering.) 

I. Die Wagnersche osteoplastische Schädelresektion. Il. Das Verfahren 
mit der Kreissäge: 1. Unter Benutzung der zahnärztlichen Bohrmaschine: Salzer. 
Gorodiski. 2. Das Doyensche Verfahren mit elektromotorischem Antrieb. 3. Einige Modi- 
fikationen des Verfahrens: Krause, v. Bergmann. III. Die Verwendung des Fraisen- 
prinzips: 1. Der Sudecksche Trepanationsfräser. 2. Die Meiselsche Fräse. 3. Das Cryer- 
sche „spiral osteotom“. 4. Die Borchardtsche Pflugfräse. IV. Die Technik der Trepa- 
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nation mit der Giglischen Drahtsäge: 1. Toisons „scie linéaire“. 2. Obalinskis 
Vorschlag zur Verwendung der Giglisäge. 3. Modifikationen des Verfahrens durch Gigli, 
Braatz (v. Stein), Groß, Lauenstein, Podrex, Payr. V. Die Dahlgrensche Zange. 
Modifikation der Zange durch Krause, Dahlgren, Borchard, de Quervain. VI. Das 
Shoemakersche Kraniotom. VII. Der Küstersche Schlittenmeißel. VIII. Die 
Kraniotomie von Zuccaro und Codivilla. Fritz Loeb (München). 

Dutoit, A.: Drei Fälle mit verzögerter und vorübergehender Lähmung des 
Abducens nach Sehädelbasisfraktur. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 16, Nr. 10/11, 
8. 572—578. 1913. 

Den von Ferron in seiner Arbeit, auf die ausführlich eingegangen wird, zusammen- 
gestellten 124 Fällen einseitiger Abducenslähmung kann Verf. 3 weitere anreihen, die 
er selbst im Laufe l0jähriger Tätigkeit beobachtet hat. Auftreten der Lähmung am 
2., 4. bzw. 11. Tage post trauma, Zurückgehen innerhalb von 8, 20 bzw. 50 Tagen. 
Die verzögerte Lähmung kommt in diesen Fällen zustande durch Druckwirkung auf 
den Nerven infolge Hämatombildung in der Gegend der Felsenbeinpyramidenspitze 
oder aber durch Callusbildung, wodurch der Nerv eingekapselt oder erstickt wird. 

Knoke (Wilhelmshaven). 

Stella, H. de: La paralysie faciale dans les fractures du rocher. (Die Facialis- 
lähmung bei Frakturen des Felsenbeins.) Arch. internat. de laryngol., d’otol. 
et de rhinol. Bd. 35, Nr. 3, S. 696—700. 1913. 

Die Facialislähmungenim Anschluß an Frakturen des Felsenbeins entstehen entweder sofort 
oder erst einige Tage nach dem Trauma. In dem ersteren Falle ist eine Verletzung der Nerven 
selbst bzw. ein komprimierender Bluterguß die Ursache der Lähmung, im letzteren Falle führt 
Verf. die Lähmung auf eine entzündliche Infiltration im Nerven selbst zurück. Die Prognose 
bei den Spätlähmungen ist sehr günstig. 3 Krankengeschichten; 1 sofortige, 2 Spät- 
lähmungen. Ströbel (Marktredwitz). 

Mathewson, Geo. H.: A case of pulsating exophthalmos. (Ein Fall von 
‚pulsierendem Exophthalmus.) Ophthalmic rec. Bd. 22, Nr. 9, S. 543—544. 
1913. 

Bei einem Patienten, der einen Schädelbasisbruch erlitten hatte, zeigte sich neben einer 
erheblichen Herabsetzung des Sehvermögens, die auf eine Verletzung des Sehnerven zurückge- 
führt wurde, eine Vortreibung des linken Auges mit starker Beweglichkeitshemmung. Die 
Vortreibung nahm allmählich zu und zeigte dem Herzstoße entsprechende Pulsation. Dabei 
fand sich ein lautes blasendes Geräusch bei Auscultation der linken Schläfenseite, das in gerin- 
gerer Stärke fast über dem ganzen Kopfe zu hören war, ferner Stauung der Oberlidvenen und 
der Retina-Venen sowie mäßig starke Benommenheit. Das Sehvermögen war inzwischen 
fast ganz erloschen. Es wurde ein Aneurysma arteriovenosum zwischen linker 
Carotis interna und Sinus cavernosus angenommen und die Carotis interna unter- 
bunden. Die Operation fand ungefähr 1 Jahr nach dem Unfall statt; einen Monat später 
‚bestand nur noch eine ganz geringe Protrusio ohne Pulsation und ohne Geräusch; die Sehkraft 
kehrte natürlich nicht wieder. Hochheimer (Berlin). 


e Härtel, Fritz: Die Leitungsanästhesie und Injektionsbehandlung des Ganglion 
Gasseri und der Trigeminusstämme. Berlin: A. Hirschwald 1913. 100 S. M. 3.—. 


Fisher, W. A.: Atrophy of the optic nerve following injection of olive oil and 
lanoline for the removal of wrinkles. (Atrophie des Nervus opticus nach 
Injektion von Olivenöl und Lanolin zwecks Beseitigung von Runzeln.) 
Ophthalmic rec. Bd. 22, Nr. 1, S. 11—14. 1913. 


Zwei subcutane Einspritzungen von Olivenöl und Lanolin zu gleichen Teilen im Intervall 
von 7 Wochen zur Beseitigung von Runzeln zwischen den Augen. Sofort nach der zweiten Ein- 
spritzung heftige Schmerzen, vor allem im linken unteren Lid. Fünf Tage darauf Verlust des 
Sehvermögens, dessen Ursache Atrophie des Nerv. opticus ist. Gümbel (Bernau). 


Hirnhäute, Gehirn: 


Pawlow, I.: An adress on the investigation of the higher nervous functions. 
(Über die Erforschung der höheren nervösen Funktionen.) Brit. med. 
journal Nr. 2755, S. 973—978. 1913. 

In diesem geistreichen Vortrag vom internationalen Physiologenkongreß zu Gro- 
ningen bringt Pawlow die Ergebnisse 12jähriıger mühevoller experimenteller Unter- 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 44 
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suchungen über die höheren sensoriellen Nervenfunktionen. Am fruchtbringendsten 
hat sich bei der Erforschung dieser Erscheinungen die Lehre von den Reflexphänomenen 
erwiesen. Hat doch das Gehirn neben der Primitivfunktion der Wiedergabe angebo- 
rener Reflexe noch das Vermögen der Neuanwerbung neuer Reflexe, eine Fähigkeit, 
welche den höheren Lebewesen, insbesondere dem Menschen, zu einem fortlaufenden 
Gleichgewichtszustand mit ihrer Umgebung verhilft. Sehr viel schwieriger und kompli- 
zierter ist der Neuerwerb von Reflexhemmungen. Ein weiterer Hauptfaktor der höheren 
Nervenfunktionen ist die Fähigkeit der Analyse, der Auswahl bestimmter Eindrucks- 
komponenten der Außenwelt. Da jedes analytisch erfaßte Außenphänomen als Reız 
auf die Hirntätigkeit wirkt, ergibt das Studium neu erworbener Reflexe gleichzeitig Ein- 
blick in den analytischen Mechanismus unseres Zentralorganes. AlsStudienobjekt für die 
Art der Neuerwerbung solcher ‚„konditioneller‘‘ (plastischer oder transitorischer) Re 
flexe, deren Bildung von einer Vielheit äußerer und innerer Bedingungen abhängig ıst 
und welchen die angeborenen (fixierten oder permanenten) Reflexe gegenüberstehen, 
diente fast ausschließlich die Reflexsekretion der Speicheldrüsen, als Versuchstiere 
Hunde. Irgendein an sich indifferenter Reiz ist, sofern er mehrfach zur gleichen Zeit 
mit dem Eingeben der Nahrung oder dem Einträufeln einiger Säuretropfen gesetzt wird, 
nach wenigen Sitzungen imstande, späterhin seinerseits allein eine Speichelsekretion aus- 
zulösen. Gleiche konditionelle Salivationsreflexe können nicht nur aus indifferenten, son- 
dern auch aus bereits an bestimmte Hirnzentren gebundenen Reizen entwickelt werden, 
so aus „schädlichen“ Hautreizen, besonders Schmerzreizen, derart, daß schließlich heftige 
elektrische Hautreize oder Verletzungen der Haut die Nahrungszentren anzuregen ver- 
mögen, d. h. eine reichliche Speichelsekretion auslösen. -Diese Fähigkeit der Um- 
leitung vonReizenaufneue Bahnenund Zentren je nach den dargebotenen Be- 
dingungen darf als eine der Hauptfunktionen des zentralen Nervensystems angesehen 
werden. Die Bedingungen einer solchen Reflexumschaltung sind abhängig von der rela- 
tiven Funktionsgröße, von dem Grade der Reizbarkeit der verschiedenen Zentren; Haut- 
reize wie die genannten wurden nie konditionell bei Reizung von Hautfeldern, welche 
unmittelbar über Knochen gelegen waren (Reizaufnahme vom Periost). Nur streng iso- 
lierte Reize erwiesen sich als reflexfähig. Variationen und Hemmungen der voll ent- 
wickelten, aber nicht sehr fest fixierten konditionellen Reflexe sind sehr häufig. Diese 
Hemmung ist bald eine spontane (im Schlafzustand), bald eine äußere, wenn andere 
übergeordnete Reize interferieren, bald eine innere, auslöschende oder retardierende, 
wenn der nicht konditionelle Reiz nicht oder erst verspätet dem konditionellen folgt, 
oder eine konditionelle, wenn dem von indifferenten Reizen begleiteten konditionellen 
Reiz der nicht konditionelle nicht ausgeschlossen wird, schließlich eine differentielle, in- 
dem durch Sitz oder Qualität dem konditionellen nahekommende Reize ihre anfängliche 
Wirkung verlieren, sobald der konditionelle Reflex herangebildet ist. Die konditionellen 
Reflexe gehen mit latenten Nachwirkungen von sekunden- bis tagelanger Dauer einher. 
Weitere Versuche ergaben auch eine Dispersionsfähigkeit solcher konditioneller Reflexe 
wie auch ihrer Hemmungen über das ganze Gehirn. Bei bestimmter Versuchsanordnung 
kamen die Versuchstiere in eine Art kataleptischen Zustand, schließlich in Schlaf. 
Konditionelle Reflexe können auch vom Bewegungsapparat besonders von den Gelenken 
aus herangebildet werden. Dagegen warihre Heranbildung bei solchen Tieren 
nichtmehr möglich, welchen beide Großhirnhemisphärenentfernt worden 
waren. Letztere stellen daher das Organ der Empfindungsanalyse, der Bildung neuer 
Reflexe und ihrer Verbindungen dar. Henschen (Zürich). 


e Goldmann, Edwin E.: Vitallärbung am Zentralnervensystem. Berlin: G. Reimer 
1913. 608. u. 4 Taf. M. 4.50. 


Fisher, A. G. Timbrell: A case of complete absence of both internal carotid 
arteries, with a preliminary note on the developmental history of the stapedial 
artery. (Ein Fall von vollständigem Defekt beider Arteriae carot. 
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internae, mit Bemerkungen über die Entwicklungsgeschichte der Art. 


staped.) Journal of anat. a. physiol. Bd. 48, Nr. 1, S. 37—46. 1913. 

Die im Titel benannte Gefäßanomalie wurde gefunden bei einem 39jährigen, an Hirn- 
blutung verstorbenen Manne. Die Blutung war erfolgt aus einem abnormen, in der Gefäßano- 
malie begründeten Ast der Art. basil. Verf. gibt eine ausführliche Beschreibung der Gefäß- 
verzweigungen an der Hirnbasis und der Schädelbasis mit Hinweisen auf die Ontogenese und 
Phylogenese der Carotis internae bzw. der ihr entsprechenden Gefäße. Hinsichtlich des vor- 
hegenden Falles sei nur hervorgehoben, daß dieGefäßversorgung desGehirns durch die 
kompensatorisch verstärkte Arteria basil. übernommen war, und zwar in völlig 
ausreichender Weise mit Ausnahmedeslinken Temporallappens, deratrophisch 
sefunden wurde. 

Irgendwelche Symptome intra vitam hatten nicht bestanden. Verf. ist aber ge- 
neigt, die Hirnblutung auf die abnormen durch die Gefäßanomalie verursachten Druck- 


verhältnisse in der geplatzten Arterie zurückzuführen. O. Meyer (Stettin). 


Rossi, Gilberto: Sui rapporti funzionali del cervelleto con la zona motrice 
della corteccia cerebrale. (Über die funktionelle Beziehung des Kleinhirns 
mit der motorischen Zone der Hirnrinde.) Arch. di fisiol. Bd. 11, Nr. 4, 
3. 258—264. 1913. | 

In einer Serie von Experimenten konnte Verf. nachweisen, daß die halbe Exstir- 
pation des Kleinhirns eine Vermehrung der Erregbarkeit der motorischen Zone der 
entgegengesetzten Hirnrindenzone hervorrufe. Die Exstirpation von isolierten Teilen 
des Kleinhirns (Crus primum, secundum) hat keinen Einfluß auf die Erregbarkeit 
der motorischen Zone. Monnier (Zürich). 


Le funzioni della glandola pineale. (Die Funktionen der Zirbeldrüse.) 


Morgagni Jg. 55, T1. 2, Nr. 60, S. 945—948. 1913. 

Die hauptsächlichsten Tatsachen über die noch ziemlich unbekannte Funktion der 
Zirbeldrüse werden im folgenden nach dem Buch von Dana und Berkeley (Med. Record. 
10. Mai 1903) besprochen. Die Pathologie hat gezeigt, daß die Geschwülste der Drüse außer 
den gewöhnlichen Symptomen des Hirntumors ein spezifisches Syndrom darbieten: Fett- 
sucht mit abnormer (besonders sexueller) Frühreife. Patter faßBt in phylogenetischem Sinn 
die Zirbeldrüse als Rest eines alten Parietalauges auf; beim Menschen hat sie jedoch nicht 
den Bau vines Sinnesorganes, sondern einer Drüse. Nach Minot sondert sie chemische Sub- 
stanzen in den Liquor ab. Cyon schreibt der Drüse regulatorische Funktion für den Liquor- 
fluß im 3. und 4. Ventrikel zu. Injektionen von Drüsenextrakten und Exstirpation der Zirbel- 
drüse (Exner und Böse bei Kaninchen) hatten verschiedene Ergebnisse. Dana und Berkeley 
fanden Zunahme der Stickstoffausscheidung bei Zufuhr von Drüsenextrakten bei 2 Kindern; 
bei jungen Tieren konnte man dabei starke Gewichtszunahme, also Anreiz zur Entwicklung 
beobachten. Dasselbe traf für Kinder zu, man könnte demnach daran denken, die Drüsen- 
fütterung als Heilmittel gegen Zurückgebliebensein zu verwenden (verabreicht wurde täglich 
durch Monate 1 Kapsel-Zirbeldrüse vom jungen Ochsen, 100 Kapseln gleich 12 Drüsen mit 
Milchzucker). Gibt es in der Kindheit einen spezifischen geistigen Defekt als Ausdruck des 
Hypopinealismus? Nach Berkeleys Untersuchungen bei Tieren ja; Cornell und Goddard 
haben hingegen durch Fütterung mit Zirbeldrüse bei 21 zurückgebliebenen Kindern zwar 
intellektuelle, nicht aber physische Effekte erzielt. Streissier (Graz). 


Poy: Apnée et polypnée. Influence de la section des pneumogastriques et 
action de Padrénaline. (Apnöe und Polypnöe. Einfluß der Vagus-Durch- 
schneidung und Adrenalinwirkung.) These. Paris 1913. 


Denker, Adolf: Zur Pathologie und Therapie der otogenen Meningitis. Klin.- 
therapeut. Wochenschr. Jg. 20, Nr. 41, S. 1237—1245 u. Nr. 42, S. 1269—1274. 1913. 

Von den Komplikationen der Mittelohreiterung haben Extraduralabsceß, Sinusphlebitis 
und Labyrinthitis häufig Meningitis im Gefolge. Sie kann zuweilen circunscript bleiben — 
führt dann gelegentlich zum HirnabsceßB — meist wird sie sich aber diffus ausbreiten. Sie ist 
nicht immer eitrig. Quincke hatzuerst das Bild der serösen Meningitis beschrieben, 
die verhältnismäßig oft vorkommt und sich durch ihre günstige Prognose von 
der eitrigen unterscheidet. Im Anschluß an Labyrinthitis ist auch eine intermittierende 
Form beobachtet, die aber schließlich doch zum Tode führt. Die otogene Meningitis unter- 
scheidet sich in ihren Symptomen nicht von der anderen Ursprunges. Die Diagnose ist daher 
leicht, wenn auch am Anfang die Unterscheidung zwischen seröser, cireumscript-eitriger und 
diffus-eitriger Erkrankung schwer sein kann. Wertvolle Aufschlüsse liefert die Lambalpunktion, 
die unter genauer Kontrolle von Atmung und Puls am besten in Seitenlage vorgenommen wird. 


44* 


— 692 — 


Bei erhöhtem Druck können 20—30 ccm und mehr ohne Schaden abgelassen werden. Die 
Untersuchungsmethoden des Liquor und die daraus zu ziehenden Schlüsse werden ausführlich 
angegeben. Die Prognose ist bei rechtzeitiger zweckmäßiger Behandlung nicht gänzlich aus- 
sichtslos. Seröse und circumscripteitrige Meningitis ist zweifellos heilbar. Auch 
bei diffus eitriger sind Heilungen beschrieben, wo vorher der getrübte Liquor nicht nur zahl- 
reiche Leukocyten, sondern auch pathogene Bakterien enthalten hatte. Die Behandlung be- 
steht in radikaler Ausschaltung des primären Herdes und seines Zuganges zu den Meningen 
— verlangt also häufig die totale Labyrinthausräumung — und in der Herabsetzung des stark 
erhöhten intrakraniellen Druckes entweder durch Lumbalpunktion oder durch Spaltung und 
Drainage von Dura und Arachnoidea. Letztere Methode hat wegen Vorqueller.s des Gehirns 
keine Dauerwirkung, während die Lumbalpunktion sich beliebig wiederholen läßt. Daneben 
hat Urotropin, 0,3 pro dosi mehrmals täglich, entschieden günstigen Einfluß, 
da es kurz nach der Aufnahme per o3 im Liquor nachweisbar ist und desinfizierend wirkt. Auch 
prophylaktisch ist. Urotropin sehr zu empfehlen. Paetzold (Berlin). 
Senge, J.: Meningitis purulenta et Encephalitis haemorrhagica nach Lumbal- 
anästhesie, verursacht durch einen eigenartigen Sporenbildner. (Kal. Frauenklin., 
Dresden.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, S. 699—708. 1913. 
Verf. beschreibt einen tödlich verlaufenen Fall von Infektion der Rückenmarks- und Him- 
 häute nach Lumbalanästhesie, der seiner Ansicht nach dadurch vereinzelt dasteht, als ein 
Bacillus gefunden wurde, der bei derartigen Infektionen bisher nicht in Betracht kam. Es han- 
delte sich um ein zur Gruppe der Heu- und Erdbacillen gehöriges sporenbildendes Stäbchen, 
das in kurzer Zeit eine zum Tode führende eitrige Meningitis und hämorrhagische Encephalitis 
verursachte. Wie diese Infektion zustande kam, blieb unaufgeklärt. Hirschel (Heidelberg). 


Bezancon, F., et Pierre Gastinel: Un cas de méningite tubereuleuse guérie. 
(Fall von geheilter tuberkulöser Meningitis.) Bull. de la soc. d’études 


scient. sur la tubercul. Bd. 3, Nr. 4, S. 101—103. 1913. 

Die unter sehr akuten Erscheinungen einsetzende Erkrankung — Lichtscheu, Nacken- 
steifigkeit, Kernig, Erbrechen, hohe Temperatur — kam im Verlauf von 2 Monaten nach 
3 Lumbalpunktionen zur völligen Heilung und dauerndem Wohlbefinden. Ein mit dem 
Lumbalpunktat, das Lymphocyten ziemlich reichlich, aber keine Bacillen- enthielt, ge- 
impftes Meerschweinchen starb nach 14 Monaten (!) an generalisierter Tuber- 
kaloi Diese auffallend späte Infektion des Versuchstieres wird auf die scheinbar sehr ge- 
ringe Mengen von Tuberkelbacillen in der Cerebrospinalflüssigkeit der Patientin zurückgeführt. 
Die Wassermannsche Reaktion bei dieser war übrigens negativ. Posner (Jüterbog). 


Sabat: Aus der Röntgendiagnostik der Erkrankungen des Kopfes und der 


Wirbelsäule. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, 8. 101—103. 1913. 

Unter ca. 350 Kopfuntersuchungen fand Verf. 8mal Verkalkungsherde im Innern 
des Gehirns, z. B. bei Epileptikern verkalkte disseminierte bzw. Konglomerattuberkel, basale 
Hyperostosen, verstärkte Impressiones, erweiterte Diplöekanäle; ferner war gut zu sehen die 
prämature Nahtsynostose bei Chondrodystrophie; die Spondylitis luetica der Hals- 
wirbelsäule lieferte sehr deutlichen Befund im Röntgenbild. Grashey (München). 


Kramarenko: Der Balkenstich nach Anton und v. Bramann. Chirurgitscheski 
Archiv Weljaminowa Bd. 29, H.5, S. 781—789. 1913. (Russisch.) 
Vgl. Referat aus den Verhandl. d. 12. Kongresses russischer Chirurgen Bd. 3, S. 106. 


` Mann, Ludwig: Über traumatische Entstehung spasmophiler Zustände. Neurol. 


Zentralbl. Jg. 32, Nr. 19, S. 1242—1253. 1913. 

Bei vier Kindern bzw. jugendlichen Individuen war ein spasmophiler Zustand, außer 
den gewöhnlichen neurasthenischen subjektiven Symptomen, offenbar erst nach einem schwe- 
reren Kopftrauma aufgetreten. Die Spasmophilie, gewissermaßen eine latente Form oder 
Vorstufe der Tetanie, wird erkannt an galvanischer (kathodischer) Übererregbarkeit der 
peripheren Nerven und am sog. Faoialisphänomen. Letzteres geht der galvanischen Übererreg- 
barkeit nicht immer parallel, war einmal nur angedeutet, einmal schwach, zweimal sehr lebhaft. 
In 3 Fällen war auch die galvanische Vestibularreaktion deutlich gesteigert, 3 mal war Puls- 
beschleunigung und sehr lebhaft Dermographie vorhanden, einmal die mechanische Muskel- 
erregbarkeit sehr gesteigert. Bei der einen Kranken (22 Jahre alt) war außer der Spasmo- 
philie ein akuter traumatischer Basedow entstanden, es hatte also außer den Epithel- 
körperchen auch die Schilddrüse durch das Trauma eine funktionelle Schädigung erfahren. 
Grashey (München). 

Regnard: Contribution à !’ötude anatomo-clinique des monoplögies d’origine 
corticale. (Anatomisch-Klinisches über corticale Monoplegien.) Thee. 


Paris 1913. 
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Cerebral adhesions (decompression). (Cerebrale Verwachsungen [Ent- 
lastung].) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 1, S. 131—136. 1913. 


34jähriger Patient, der vor 12 Jahren eine Impression des linken Scheitelbeins mit nach- 
folgender Entfernung des eingedrückten Knochens durchgemacht hatte, zeigt jetzt nach einem 
Sturz vom Pferde Sprachstörungen und Lähmungserscheinungen des rechten Armes und Fußes. 
Osteoplastische Trepanation, Excision der Duranarbe, 3 Zoll im Durchmesser, Deckung des 
Defektes mit Celluloid. Guter Erfolg. Kaerger (Kiel). 


Joffe, M. G.: Zur Kasuistik der Schußverletzungen des Gehirns. (Chirurg. . 
Klin. d. Prof. Zoege v. Manteuffel, Dorpat.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 40, 
S. 1387—1389. 1913. (Russisch.) 


Patient hat sich bei einem Selbstmordversuch in den Mund geschossen. Die Einschuß- 
öffnung befindet :ich im hinteren Teile des harten Gaumens links, eine Ausschußöffnung wird 
nicht gefunden. Das Sensorium ist während der ersten Tage getrübt, keine Lähmungserschei- 
nungen, 3 Wochen lang hält Gedächtnisschwäche an. Ein Jahr nach der Verletzung wendet 
sich Patient an den Autor wegen andauernder Kopfschmerzen und häufig eintretenden Schwin- 
delgefühls, welches es dem Patienten unmöglich macht, in horizontaler Lage zu liegen. Nach- 
dem die Lage der Kugel mit Hilfe mehrerer Röntgenogramme bestimmt worden ist, wird die 
Operation vorgenommen. Die Kugel findet sich i:n rechten Hinterhauptslappen, 1,5—2 cm 
von der Oberfläche des Gehirns entfernt, etwa 1 cm über dem Tentorium cerebelli und etwa 
5cm nach rechts von der Fis:ura longit. Nach der Operation schwinden sämtliche 
Beschwerden sofort. Patient wird 14 Tage nach der Operation geheilt entlassen. Autor 
glaubt, den glücklichen Ausgang der Verletzung durch das geringe Kaliber der Kugel und da- 
durch erklären zu können, daß verhältnismäßig wenig wichtige Teile des Gehirns verletzt 
worden waren. v. Holst (Moskau). 


Nunberg, Max: Beiträge zur Klinik der epiduralen Hämatome. (Chirurg. 
Unw.-Klin., Freiburg i. Br.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 3, S. 684—745. 1913. 

Die Ruptur der A. meningea media kann nach Nunberg in jedem Fall von 
Schädeltrauma eintreten, es braucht nicht immer eine Schädelfraktur vorzuliegen. 
Die rechtzeitige Diagnose des epiduralen Hämatoms ist wichtig. In typischen Fällen 
sind die Erscheinungen eindeutig. Schwierig ist die Diagnose in atypischen Fällen. 
Verf. stellt zunächst die in der Literatur niedergelegten atypischen Fälle zusammen 
und teilt dann acht derartige Fälle aus der Freiburger Klinik mit. Sie sind durch das 
Fehlen der meisten oder aller klassischen Hirndrucksymptome charak- 
terisiert. AnderenStelletreten bestimmte, weniger ausgeprägte Erschei- 
nungen, für welche N. die Bezeichnung Äquivalente vorschlägt. Als 
solche beobachtete er mit anderen Autoren auffallende motorische 
Unruhe der Patienten, vorübergehende Pulsveränderungen (geringe Ver- 
langsamung und Unregelmäßigkeit des Pulses), kontralaterale Occulomotori us- 
störungen (Paresen bzw. Paralysen) bei Extravasaten und Verletzungen einer Parietal- 
gegend. Das Fehlen eines oder einiger typischer Hirndrucksymptome dürfe nicht 
für die Unterlassung eines chirurgischen Eingriffes entscheidend sein. Auch die 
Äquivalente geben nach N. eine Indikation zum chirurgischen Eingriff 
ab. In allen unsicheren, vor allem auch topisch unsicheren Fällen ist die Punktion, 
bzw. Probetrepanation (Verfahren nach Neißer und Pollack oder nach Lindner) 
auszuführen. In allen sicheren Fällen ist die Indikation zur sofortigen Trepanation 
eo ipso gegeben, unter Umständen kann eine Punktion bzw. Probetrepanation voraus- 
geschickt werden. Gebele (München). 


Bychowski, Z.: Zur Klinik der oberflächlich gelegenen Gehirntumoren und 
über das Verhalten des Babinskischen Zehenphänomens bei corticalen Hemiplegien. 
(Krankenh. z. Verklärung Christi, Warschau.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, 


H. 3, S. 227—243. 1913. 

Bei einem 62jäbrigen Manne, der wegen eines Endothelioms der harten Hirnhaut mit 
Ausgang in Heilung — auch die Lähmung wurde zeitweise besser — operiert wurde, fand sich 
bei der 5 Jahre später vorgenommenen Obduktion (Tod an Pneumonie), daß der Knochenlappen 
usw. nach dem Gehirn zu eingesunken war, wahrscheinlich bedingt durch Zug des Musculus 
temporalis. Durch den Druck des Knochenlappens war ein nekrotisierender Prozeß mit Zer- 
fall der Rindenelemente entstanden. Die Dura war bei der Operation entfernt worden. 
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Verf. schließt aus diesem einen Fall, daß man bei Trepanationen, bei denen man 
die Ursache des Hirndruckes beseitigen kann, den Knochenlappen entfernen, dagegen 
bei Operationen, bei denen die Ursache des Hirndruckes nicht beseitigt werden konnte, 
den Knochen erhalten soll, um den Prolaps zu verhüten. Interessant war das Verhalten 
des Babinskischen Zeichens: Vor der Operation und in der ersten Zeit nachher 
fehlend, dann mit Wiederzunahme der Lähmung eintretend. Er folgert hieraus. 
‚daß das Fehlen des Babinskischen Zeichens bei cerebraler Lähmung auf 
einen oberflächlichen Prozeß, der meist die Rinde frei läßt, schließen 
läßt und stützt diese Ansicht durch folgende Beobachtung: Bei einer komplizierten 
infizierten Schädelfraktur war auf das Gehirn tamponiert. Bei liegendem Tampon 
war das Babinskische Zeichen positiv, nach Herausnahme negativ. Auch bei einem 
zweiten Fall (oberflächlich sitzendes Gliom) fehlte dieser Reflex. Das Fehlen ist daher 
prognostisch günstig. Fromme (Göttingen). 


Oppenheim, H., und M. Borchardt: Erfahrungen bei Operationen von Klein- 


hirngeschwülsten. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2025—2028. 1913. 
Zwei ausführlich mitgeteilte Beobachtungen von Kleinhirngeschwülsten: 1. Diffuses 
Fibrosarkom des Wurmes bei einem 19jährigen Manne. Dreizeitig operiert in Lokal- 
anästhesie. Exstirpation einer großen Teils des Wurmes mit nachfolgender Kauterisation. 
Im Anschluß an die Operation Cheyne-Stokesches Atmen und Atemlähmung von %stün- 
diger Dauer, bekämpft durch fast andauernde künstliche Atmung, Campher und Coffein. Da- 
nach vorübergehender Herzkollaps. Heilung seit fast 1 Jahr. 2. Umschriebener harter 
subcorticaler Tumor der rechten Kleinhirnhemisphäre bei einem 7jährigen Kinde. 
Zweizeitig operiert in Äthernarkose. Exstirpation und Verschorfung des Tumorbettes. Glatte 
Heilung seit 1!/, Jahren. Das völlig verlorene Sehvermögen hat sich so weit wiederhergestellt, 
daß Finger auf !/, m Entfernung gezählt werden können. Borchardt operiert Kleinhirnge- 
schwülste wenn irgendmöglich in Lokalanästhesie. BeiAtemstörung nach der Operation 
hat sich ihm künstliche Atmung undeinerechtzeitige Tracheotomie besser bewährt, 
als die Melzersche Insufflation (Krankengeschichte). Wrede (Jena). 


© Pascalis, G.: Les tumeurs de l’angle ponto-cöröbelleux. (Die Geschwülste 
des Kleinhirnbrückenwinkels.) Paris: Vigot frères 1913. Fres. 2.—. 


Veasey, C. A.: A case of cerebello-pontine tumor, diagnosed and located 
three years before death. (Fall von Kleinhirn - Brückenwinkeltumor, drel 
Jahre vor dem Tode diagnostiziert und lokalisiert.) Ophthalmic rec. Bd. 23, 


Nr. 3, S. 138—141. 1913. 

Der 49jährige Patient zeigte außer allgemeinen Schädeldruckerscheinungen 
— Sehnervenatrophie beiderseits, Übelkeit und Erbrechen, starken Kopfschmerzen, Schwinde- 
gefühlt und Ataxie — Symptome, welche für eine Lokalisation an dem rechten 
Kleinhirnbrückenwinkel sprachen: Lähmung des rechten N. acusticus, des rechten 
Faoialis, rechten Abduoens und Störungen im Verlaufe des rechten Trigeminus. — Eine vor- 
geschlagene Operation wird abgelehnt. — 3 Jahre später kommt er in extremis anderweitig 
zu einer Palliativtrepanation, die er nicht übersteht. Die Obduktion bestätigte genau den 
Sitz des Tumors, der sich mikroskopisch als Endotheliom erweist. — Photographie. 

Posner (Jüterbog). 


Wischnewski, A. W.: Über das Angioma racemosum cerebri. Chirurgia Bd. %3. 


Nr. 201, S. 239—244. 1913. (Russisch.) 
Die äußerst spärliche Kasuistik der operativ behandelten Gehirnangiome wird vom 
Verf. durch folgende eigene Beobachtung ergänzt: 23jähriger Mann leidet seit 8 Jahren an 
artiellen epileptischen Anfällen; Nonne und Wassermann negativ trotz überstanden! 
ues. Bei der Kraniotomie wird unten am Stirnlappen eine talergroße aus geschlängelten 
pulsierenden Gefäßen bestehende Geschwulst entdeckt, welche die benachbarte Gehirnsubstanz. 
zur Erweichung gebracht hatte. Zweizeitige Operation; Umstechung aller zuführenden Ge- 
fäße; Heilung. Es blieb eine unbedeutende Beschränkung der Beweglichkeit der Finger an der 
linken Hand bestehen. Keine epileptischen Anfälle während der 31/, Monate langen Beobach- 
tung. Petrow (St. Petersburg). 


H hyse: 
Baumel, J., et J. Margarot: L’aehondroplasie röpond-elle & une insuffisance 
hypophysaire partielle? (Entspricht die Achondroplasie einer partiellen 
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Insuffizienz der Hypophyse?) (Facul. de m£d., Montpellier.) Nouv. iconogr. de 


la salpetr. Jg. 26, Nr. 3, S. 202—208. 1913. 

Bei dem in der Mitteilung genau beschriebenen Falle beobachteten die Verff. außer der 
Achondroplasie eine ausgeprägte Adiposität. Am Röntgenogramm zeigte sich die Sella turcica 
besonders ausgebuchtet. Aus dieser Anomalie des anatomischen Befundes schließen die Verff. 
darauf, daß es sich hierbei um einen noch unbekannten hypophysären Prozeß handle. Versuche 
scheinen diese Vermutung zu bestätigen, sie beobachteten nämlich in ihren Tierexperimenten 
nach Hypophysenexstirpation Störungen im Knochenwachstum, deren Bild der Achondro- 
plasie ähnlich war, außerdem traten Ernährungsstörungen auf, die eine Adiposität zur Folge 
hatten. Bela Dollinger (Budapest). 


Boer, W.: Hypophysiserkrankungen und Augensymptome mit Bericht über 
drei beobachtete Fälle. (Univ.-Augenklin., Halle a. 8.) Klin. Monatsbl. f. Augen- 


heilk. Bd. 16, Nr. 10/11, S. 553—567. 1913. 

Zwei Krankengeschichten von Dystrophia adiposo-genitalis. Im ersten Fall 
(22jähr. Mann) gingen Stauungspapille und rechtsseitige homonyme Hemianopsie nach der 
Balkenstichoperation zurück. Später Tod an interkurrenter Krankheit. Bei dem zweiten Fall 
(13jähriger Knabe) war eine Gesichtsfeldprüfung wegen der mangelhaften Intelligenz nicht 
ausführbar; hochgradige Lichtscheu, Amblyopie, Besserung des Visus im Dunkeln und inter- 
mittierender Nystagmus ließen an totale Farbenblindheit denken. Der dritte Fall betraf 
einen 10jährigen Knaben mit stark ausgesprochenem Hypergenitalismus, mit Sehnerven- 
atrophie, Nystagmus und röntgenologisch einer tiefen, unregelmäßigen Ausbuchtung der Sella 
turcica. Hier wäre auch mit der Möglichkeit einer Zirbeldrüsengeschwulst zu rechnen, die durch 
Hydrocephalus des III. Ventrikels indirekt einen Druck auf den Türkensattel ausgeübt haben 
könnte. Bei den letzten beiden Fällen erschien eine operative Behandlung wegen der vor- 
geschrittenen Sehnervenatrophie aussichtslos. Tölken (Zwickau). 


Catarinich, J.: A case of pituitary tumor. (Ein Fall von Hypophysen- 
tumor.) Austral. med. journal Bd. 2, Nr. 114, 8. 1220—1221. 1913. 

Ein 44jähriger Mann war wegen religiöser Melancholie 8 Jahre in einer Irrenanstalt. 
Kurz vor seinem Tode traten heftige Hinterkopfschmerzen auf und er starb in einem Zustande 
von Amentia. Die Autopsie ergab einen Tumor in der Hypophysengegend ‚wie eine weiße 
Himbeere‘. Am Herzen und in der Bauchhöhle fand sich eine erhebliche Vermehrung des 
Fettes, im Subcutangewebe dagegen nicht. Zeichen von Akromegalie fehlten ganz, 
obwohl der Tumor histologisch sich als ein Adenom erwies vom typischen Bau 
des Vorderlappens der Hypophyse. Tölken (Zwickau). 


Fink, M.: Ein Fall von Akromegalie mit Diabetes mellitus. Dissertation. 
Berlin 1913. 


Auge: 
@ Meller, Jos.: Ophthalmic surgery. (Augenchirurgie) Wien: J. Ša- 
fár 1913. VIII, 289 S. M. 15.—. 


e Oguchi, Ch.: Augenverletzungen im japanischen Heere während des letzten 
Krieges. Beiträge zur Augenheilkunde. Leipzig: L. Voss 1913. 228 S. M. 11.50. 


Hüttemann, R.: Über die während der letzten 3 Jahre in der Straßburger 
Universitäts-Augenklinik beobachteten Eisensplitterverletzungen des Auges. (Univ.- 
Augenklin., Straßburg.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 16, Nr. 10/11, S. 479 
bis 493. 1913. 

In 3 Jahren wurden 54 intraokulare Eisensplitter und ein extraokularer orbitaler Eisen- 
splitter behandelt, 49 Männer, 2 Frauen und 4 Kinder. Drei der Kinder wurden beim Zusehen 
in der Schmiede, nur eins beim Spielen, sämtliche Frauen und alle Männer bis auf einen bei ihrer 
Berufsarbeit verletzt. In etwa der Hälfte der Fälle wurde kein Schmerz bei der Verletzung emp- 
funden. In nur 10 Fällen war der Fremdkörper durch optische Untersuchung zu entdecken. 
Das Hertelsche Sideroskop versagte nie, auch nicht beim kleinsten Splitter von 
0,00015 g. Die Ausschlagsgröße der Magnetnadel ist außer vom Gewicht des Splitters von seiner 
Form und Lage und vor allem seiner Entfernung abhängig. Die Röntgenaufnahmen, die nur 
in einigen Fällen, und dann meist mit Y/,, Sekunde Belichtung, Albers-Schönbergscher Kom- 
pressionsblende und Wesselyscher Glasbleischale und unter Anwendung von Blickrichtungs- 
wechsel zwecks Lokalisation gemacht wurden, versagten gleichfalls nie, wenn auch in 
einem Fall Zeitaufnahme nötig war, während bei einfacher Durchleuchtung der Fluoresoenz- 
schirm nie einen Splitter erkennen ließ. Der Splitter saß zweimal in der Vorderkammer, vier- 
mal in der Linse, 48 mal im hintern Bulbusabschnitt und einmal tief hinten in der Orbita. In 
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zwei Fällen verweigerte der Patient die Magnetextraktion, in zwei andern mußte wegen Gefahr 
Epa e Ophthalmie sofort enucleiert werden. Sechsmal trat beim Extraktionsversuch 
erhakung des Splitters in der Irisrückfläche ein, die eine Iridektomie nötig machte. Niemals 
hat die Extraktion Star verursacht, wo nicht schon vorher die Linse verletzt war. Eine Über- 
legenheit des Mellingerschen Innenpolmagneten über den Volkmannschen Riesen- und 
Hirschbergschen Handmagneten konnte nie konstatiert werden. In den 4 Fällen, wo dies 
versagten, versagte auch jener. In 30 Fällen bestand Wundstar, in 18 Infektion, 4 mal mit 
Staphylo-, 2mal mit Strepto-, einmal mit Pneumokokken, 5mal mit Subtilis, einmal mit In- 
fluenzabacil en und 5mal mit unbekanntem Erreger. 13 dieser Fälle erschienen von vornherein 
verloren und wurden auch durch Extraktion nicht gerettet, in 5 Fällen (1 Staphylo-, 1 Pneumo- 
kokken, 3 unbekannt) wurde nach Extraktion der Bulbus erhalten mit Sehschärfe von 0—J|. 
Im ganzen wurde in 59,5%, der übrigbleibenden 37 nicht von vornherein aussichtslosen Fälle 
brauchbares Sehvermögen und zwar in 43,30, ohne Starglas erzielt. In 7 Fällen mußte noch 
nach der Extraktion wegen Gefahr sympathischer Ophthalmie enucleiert werden. Siderosis 
wurdenurbeiübereinemJahrlangem VerweilendesSplittersim Auge gefunden. 
darunterauchim Falldesallerkleinsten Splitters. Einkapselung scheint etwas gegen 
Verrostung zu schützen. Halben (Berlin). 

Steiner, L.: Pigmentflecke und Pigmentgeschwülste der Bindehaut bei ver- 
schiedenen Rassen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 16, Nr. 10/11, S. 534 bis 
536. 1913. 

Bei dunkelfarbigen Rassen finden sich nach den Beobachtungen des Verf. sehr häufig 
Pigmentflecke und Naevi der Bindehaut, namentlich an der dem Licht ausgesetzten Scleral- 
bindehaut. Während aber derartige Pigmentflecke bei Angehörigen der kaukasischen Rasse 
sehr oft den Ausgangspunkt von Pigmentgeschwülsten bilden, ist dieses bei den dunkelfarbigen 
Rassen, insbesondere bei Chinesen und Malaien, sowie bei deren Mischlingen mit Europäern 
fast nie der Fall. Es liegt daher bei diesen auch kein Grund vor, sie prophylaktisch zu entfernen. 

ochheimer (Berlin). 
Nase: 


Massloft, J. D.: Zur Rhinoplastik aus einem Finger. Chirurgia Bd. 34, Nr. 20), 
S. 245—257. 1913. (Russisch.) 

Luetische eingesunkene Nase bei einer 20 Jahre alten Frau. Einnähen des Ringfinger: 
der linken Hand in die Ränder des Defektes. Durchschneiden der Basis nach 17 Tagen; gutes 
Resultat. Petrow (St. Petersburg). 

Galliard et Pierre Masson: Actinomycose du sphönoide. (Aktinomykose 
des Keilbeines.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 29. 
S. 358—363. 1913. 

Ein 20jähriger Matrose erkrankte unter heftigen Kopfschmerzen, vorübergeben- 
der Eiterung aus der Nase, später Erbrechen und Augenmuskelstörungen, schließlich 
Benommenheit und Krämpfen. Augenhintergrund nur einseitig etwas gestaut, die Nase und 
ihre Nebenhöhlen waren frei. Statt der Hypophyse findet sich bei der Autopsie 
im Türkensattelverdichtetes Gewebe, ohne Arrosion des Knochens. Im Körperdes 
Keilbeins wurde Eiter entdeckt, der durch Actinomyces bedingt war. Kreuter (Erlangen). 
-= Reynès, Henri: De l’ouverture large du nez pour l’ablation des tumeurs des 
fosses nasales. (Über die breite Eröffnung der Nase zur Entfernung von 
Tumoren der Nasenhöhle.) Progr. méd. Jg. 44, Nr. 41, S. 524—526. 1913. 
Beschreibung eines Falles, in dem zweimal innerhalb 3 Jahren mit Erfolg die Entfernung 
eines großen „fibropolypösen‘‘ oder „papillomatösen‘ Tumors der rechten Nasenhöhle vor- 
genommen wurde. Schnitt in der rechten Nasen-Augenfalte. Durchtrennung des knorpeligen 
und knöchernen Gerüstes der rechten Nasenhälfte. Aufklappung der Nasenhälfte nach der 
anderen Seite zu. Gute Übersicht. Gutes kosmetisches Resultat. Kalb (Stettin). 

Deutseh, D.: Primäres Adenocareinom der Nase mit Durchbruch in die Schädel- 


höhle. Dissertation. Berlin 1913. 


Ohr: 

:  @ Heine, B.: Operationen am Ohr. 3. Aufl. Berlin: S. Karger 1913. VII 
232 S. M. 7.60. 

-= Obraszoff, N. W.: Eine neue aktuelle Methode der Feststellung einer Trommel- 
fellperforation mittels eines Sondenhakens. Jeshemessjatschnik uschnych, gorlowych 
i nossowych bolesnei (Monatsschr. f. Ohrenkrankh.) Bd. 8, Nr. 9, S. 475—481. 1913. 
(Russisch.) 
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Steinmann: Melanoma conchae auris. (Militärlaz., Wilna). Jeshemessjatschnik 
uschnych, gorlowych i nossowych bolesnei (Monatsschr. f. Ohrenkrankh.) Bd. 8. 
Nr. 9, S. 482—487. 1913 (Russisch). 

Kasuistische Mitteilung eines mittels Elektrolyse behandelten Falles. Hesse. 


Mund: 
Dioudonnat: Du rôle de la restauration prothéique des arcades dentaires pour 
la guérison de certaines ulcérations linguales. (Die Bedeutung der Prothese 


der Zahnbögen in der Behandlung mancher Zungengeschwüre.) Thèse. 
Paris 1913. 


Hanusa, Kurt: Über Nekrose des Zahnfortsatzes des Unterkiefers und der 
Oberkieferbeine im Anschluß an Stomatitis ulcerosa. (Chirurg. Klin., Kiel.) Bruns 


Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 2, S. 369—374. 1913. 

Ein 68jähriger Holzarbeiter, dem vor 22 Jahren ein Stück Eschenholz gegen das Kinn ge- 
flogen war, und der damals eine rasch abheilende Wunde erlitten hatte, erkrankte jetzt mit Ver- 
lust fast sämtlicher Zähne und mit einer völligen Entblößung des Unterkieferknochens, der ganz 
nekrotisch, zum Teil sequestriert war. Ein ähnlicher Befund ließ sich auch am Oberkiefer er- 
heben, Tod an Marasmus. Bei der Autopsie fand sich außerdem ein Carcinom des Pylorus mit 
Lebermetastasen. Bei der Besprechung des Falles kommt als wahrscheinlich Lues und Stoma- 
titis ulcerosa in Betracht. Für Lues spricht die positive Wassermannsche Reaktion, aber das 
Bild mit der totalen Nekrose der beiden Knochen ist doch für Syphilis nicht charakteristisch. 
Also bleibt die Stomatitis ulcerosa als Ursache für die Nekrose übrig; die anfangs katarrha- 
lische, später ulceröse Stomatitis zerstörte das Periost, und der dadurch in breiter Ausdehnung 
seiner Ernährung beraubte Knochen wurde nekrotisch. Vielleicht kommt ätiologisch die 
22 Jahre zurückliegende Kinnverletzung in Betracht, prädisponierend für die Entwicklung der 
Krankheit wirkte später der Marasmus infolge des Magencarcinoms. Valentin (Berlin). 


Faron: Contribution à l’6tude de l’angine de Ludwig (phlegmon gangreneux 
du plancher de la bouche). (Angina Ludowici [gangränöse Phlegmone des 
Mundbodens].) These. Paris 1913. 


Heymann, E.: Über ein retropharyngeales tuberkulöses Lymphom. (Augusta- 
Hosp., Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 43, S. 1987—1989. 1913. 

Dreijähriges Mädchen mit einer harten Schwellung des rechten Hypopharynx. Schleim- 
haut über der Geschwulst verschieblich. Punktion und Röntgenbild negativ. Operation wegen 
Stenoseerscheinungen. Narkose. Schnitt wie zur Pharyngotomia lateralis nach Krönlein. 
Exstirpation der Gl. submaxillaris. Verlagerung des Arcus hypoglossi nach oben, der beiden 
Carotiden nach hinten unten. Unterbindung der Äste der Carotis ext. Nach Verdrängung der 
Pharynxmuskulatur nach vorn lag jetzt unter dem Nerv. laryng. sup. eine kastaniengroße Ge- 
schwulst frei, die aus einer dicken fibrösen Kapsel mit fluktuierendem Inhalt bestand. Wegen 
der Größe der Geschwulst Incision und Entleerung dickflüssigen Eiters. Auskratzung der die 
Innenfläche bedeckenden Granulationen und Abtragung der Kapsel, soweit ohne Verletzung 
der Rachenschleimhaut möglich. Kleiner Tampon, Wundnaht. Glatte Heilung. 


Harraß (Bad Dürrheim). 
Wirbelsäule. 


Rondeau, J., et G. Hubinont: Un cas de luxation atloido-axoidienne (Ein 
Fall von Verrenkung im Gelenk zwischen Atlas und Epistropheus.) Cli- 
nique Jg 27, Nr. 43, S. 673—677. 1913. 

Unvollständige Luxation des Atlas nach vorne ohne Abbruch des Epi- 
stropheuszahns bei l4jährigem Grubenarbeiter, der im Laufe mit großer Gewalt bei ge- 
beugter Halswirbelsäule mit der vorderen Kopfhälfte gegen einen Balken stieß. Der Kopf 
stand unbeweglich in einer Art Streckstellung unter starker Anspannung der Halsmuskulatur 
nach der linken Schulter gebeugt. Starke Schmerzhaftigkeit bei Bewegungsversuchen und 
beim Schlingen fester Speisen, aber keinerlei Störungen von seiten des Halsmarks. Spontane 
Repositionnachdrei Tagenunter Rückgangaller Erscheinungen. Goebel (Siegen). 

Beusch, Hans: Über einen Fall von totaler Luxation der Halswirbelsäule. 
(Hoffmansche Privatklin.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 13, 
H. 1, 8. 60-68. 1913. 

Beschreibung eines einschlägigen Falles, der ohne wesentliche Erscheinungen 
von seiten des Rückenmarkes verlief. Die totale Luxation saß zwischen 4. und 5. Hals- 
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wirbel. Wenn der luxierte Wirbel eine Drehung um eine durch seinen Körper gelegte 
Frontalachse ausführt, wobei der Proc. spin. nach aufwärts kommt, wird das Rücken- 
mark in seltenen Fällen nicht durchgequetscht, sondern nur S-förmig abgebogen und 
die Art. vertebrales werden nicht zerrissen. Funktionelle Heilung durch Streckverband 
und durch Stützkrawatte. Kirschner (Königsberg i. Pr.). 

Kinsey, F. C.: Clinical case report of fractured vertebrae. (Klinischer Be- 
richt über einen Fall von Wirbelfraktur.) Joumal of the Michigan State med. 
soc. Bd. 12, Nr. 7, S. 375—376. 1913. 

Arbeiter fällt 40 Fuß tief in einen Aufzugschacht, auf ihn eine schwere Last. In Höhe 
des zwölften Brustwirbels und ersten Lendenwirbels ist eine Prominenz zu fühlen. Oberhalb dieser 
normales Gefühl, in gleicher Höhe Hyperästhesie, unterhalb Parästhesie, nach 2 Zoll übergehend 
in Anästhesie. Patient wurde am Jurymast aufgehängt. Dabei flachte die Vorwölbung ab, 
die Gefühllosigkeit schien zurückzugehen. Da nach 9 Tagen noch Blasen und Mastdarm- 
störungen bestanden, wurde die Fraktur freigelegt, und die drückenden Fragmente wurden ent- 
fernt. Die Dura war unverletzt, es bestand kein Hämatom, nur ein Ödem. Besserung des Ge- 
fühls, der Motilität und vollständige Wiederherstellung der Blasendarmfunktionen. Brüning. 

Mayet et R. Delapchier: Skoliose und Appendicitis chronica. (Skoliose und 
chronische Appendicitis.) Zeitschr. f.orthop. Chirurg. Bd. 33, H.1/2, S. 250-258. 1913. 

Verff. fanden nach vielfachen Beobachtungen, daß chronische Appendicitis 
oft Skoliose verursacht. Diese Ansicht wird durch die statistische Tatsache be- 
stärkt, daß bei 112 skoliotischen Kindern in 42 Fällen chronische Appendicitis vorhanden 
war (37%). Die Skoliose entsteht in den überwiegenden Fällen so, daß das Kind sich 
wegen den rechtsseitig lokalisierten Schmerzen und wegen der Contractur des M. rectus 
und obliquus abdominis leicht nach rechts beugt, und auf diese Weise eine linkskonvexe 
Lumbalbiegung mit rechtskonvexer Dorsalbiegung zustande kommt. Diese Skoliose 
kann sich bei muskelschwachen oder rachitischen Kindern auch verschlimmern, kann 
sogar den dritten Grad erreichen. Die Operation der chronischen Appendicitis ist strikt 
indiziert, wenn eine Skoliose besteht, denn eine wirksame Behandlung der Skoliose kann 
erst nach der Appendicektomie durchgeführt werden. Bela Dollinger (Budapest). 

© Bonhoure, J.: La spondylite typhique. (Spondylitis typhosa.) Pans: 
Vigot frères 1913. Frcs. 2.50. 

Melikjanz, 0. N.: Zur Frage der sogenannten Spondylose rhizomélique. (Ssol- 
datenkoffsches Stadtkrankenh., Moskau.) Medizinskoje Obosrenije Bd. 79, Nr. 1, 
S. 394—403. 1913. (Russisch.) 

Aus der ausführlichen Krankengeschichte sollen hier folgende Auszüge Platz finden: 
Es handelt sich um einen Kranken von 60 Jahren, bei dem im Laufe von 30 Jahren sukzessive 
Ankylose der Wirbelsäule, der Beckengelenke, Ankylose zwischen Schädelbasis und Atlas, 
Beschränkung der Bewegungen in den Schulter-, Knie-, zam Teil rechten Hand- und einigen 
Fingergelenken (II. und IV.) der linken Hand auftraten. Der Kranke hatte dreimal Gelenk- 
rheumatismus durchgemacht, starken Erkältungen war er nicht unterworfen gewesen; ein 
Trauma der Halsgegend ging der Ankylose voraus. Die Röntgenaufnahmen zeigten Ver- 
backung fast aller Wirbelkörper miteinander, knöcherne Ankylose der Beckengelenke, Exo- 
stosen am Os sacrum, sonst aber keinerlei Deformitäten an den Gelenkgruben und Enden der 
Extremitäten. Auf Grund eingehender literarischer Besprechung wird differentialdiagnostisch 
die Annahme einer Arthritis deformans abgelehnt, die drei übrigen in Betracht kommenden 
Krankheitsformen aber — die Wirbelsäulenankylose von Bechterew, die Spondylose rhizo- 
melique von Strümpell-Marie und der Rheumatismus chronicus ankyloticus — zu einem 
Krankheitsbilde unter dem Namen Arthritis chronica ankylotica (Senator, Magnus, Pussep 
u. v. a.) zusammengefaßt. Den Krankheitsverlauf in seinem Falle stellt sich Verf. etwa so vor: 
infolge eines Traumas oder aus einem anderen disponierenden Anlaß lokalisiert sich ein Ent- 
zündungsprozeß in der Wirbelsäule und betrifft auch die Lig. flava im Rückenmarkskanal 
und die Markhäute. Die Schmerzen in den Nervenwurzeln veranlassen den Kranken instink- 
tiv eine nach vornüber gebeugte Haltung anzunehmen und dadurch die Wirbelscheiben einer 
Druckatrophie auszusetzen. Die Parese und Atrophie der langen Rückenmuskeln kommt durch 
Inaktivität oder Druck erst sekundär zustande. Stromberg (St. Petersburg). 

Hoppe, Fritz: Über die chronische ankylosierende Entzündung der Wirbelsäule. 
(Städt. Krankenh., Berlin-Friedrichshain.) Dissertation. Berlin 1913. 788. (E. Ebering.) 

Verf. unternimmt an der Hand der vorliegenden Literatur den Versuch, die Sympto- 
matologie Bechterews und Strümpell-Maries abzugrenzen und teilt einige einschlägige 
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Fälle mit. Es hat sich herausgestellt, daß es unmöglich ist, mit den Bechte- 
rewschen Kriterien das Bild einer in pathologisch-anatomischem Sinne eigen- 
artigen, von anderen sicher zu trennenden Krankheit zu entwerfen. Das 
ktzte Wort zur Charakteristik des Zustandes kann erst gesprochen werden, wenn man die 
pathologisch-anatomische Differentialdiagnose zwischen Arthritis deformans und Art. ankyl. 
gestellt hat. Die Bezeichnung eines Krankheitsbildes als Strümpell-Mariesche Krankheit 
ist als klinische Diagnose nur insofern anzuerkennen, als man dabei an die Art. ankyl. in einer 
ganz bestimmten Lokalisation denkt. Die Art. deform. ist nicht imstande, ein klinisches Bild 
entsprechend der Symptomatologie Bechterews und Strümpell-Maries hervorzurufen. 
Fritz Loeb (München). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


© Cathelin, F.: La circulation du liquide c&phalo-rachidien. (Die Zirku- 
lation der Cerebrospinalflüssigkeit.) Paris: J.-B. Baillière 1913. 100 S. 
Fres. 3.—. 


Southard, E. E., and Myrtelle M. Canavan: Bacterial invasion of blood and 
cerebrospinal fluid by way of lymph-nodes. Findings in Iymph-nodes draining 
the pelvis. (Bakterieneinwanderung in das Blut und die Cerebrospinal- 
flüssigkeit auf dem Wege der Lymphdrüsen. Befunde in den Becken- 
drüsen.) (Danvers State hosp.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 17, 
S. 1526—1528. 1913. 

Bei Leichen material lassen sich aus dem Liquor mehr (72%) Kulturen 
züchten, als aus dem Herzblut (68%) ; zu beiden Medien bestehen Beziehungen mit den 
Beckendrüsen sowie mit den Mesenterialdrüsen. (In 20 von 25 Fällen handelte es sich 
um entzündliche Erkrankungen der Beckenorgane.) Ob die Invasion zu Lebzeiten oder 
nach dem Tode erfolgte, ist unsicher. Es scheint, als ob die Beckendrüsen in 
der Regel größere Mengen von Bakterien beherbergen; ob sie eine stärkere 
Bactericidie besitzen als andere Drüsen, kann man nicht sagen. Jedenfalls ist 
auf dieser Bahn ein direkter Transport in den Liquor denkbar. 

Kreuter (Erlangen). 


Hals. 


Kehlkopf und Luftröhre: 
Galebski, A. J.: Über die Extraktion von Fremdkörpern aus den Luftwegen, 


hauptsächlich im kindlichen Alter, vermittels der Bronchoskopie. (Hals-, Nasen- 
u. Ohrenklin. d. Prof. Ssimanowsky, kais. milit.-med. Akad., St. Petersburg.) Russki 
Wratsch Bd. 12, Nr. 42, S. 1458—1460. 1913. (Russisch.) 


Auf Grund von 8 eigenen Fällen (2 Erwachsene mit Bruchstück einer Tracheotomiekanüle 
und Knochenstück, 6 Kinder von 21/,—7 Jahren mit aspiriertem Sonnenblumensamen) be- 
spricht Verf. noch einige offene Fragen der Technik und des Anwendungsgebietes der Broncho- 
skopie. Verf. braucht ein modifiziertes Modell des Kahler - Leiterschen Bronchoskops, 
zu dem auch die Brüningschen Röhren passen. Ein Herausziehen der Zunge beim Einführen 
des Bronchoskops hält Verf. für unzweckmäßig: die Zunge soll in ihrer normalen Lage durch 
Fingerdruck festgehalten werden. Bei Kindern hebt er die Epiglottis mittels des Zeigefingers 
ab. Verf. verwirft die Allgemeinnarkose: bei Erwachsenen wendet er 20 proz. Cocainlösung 
und Adrenalin, bei größeren Kindern 5proz. und Adrenalin an, bei kleinen Kindern konımt er 
ohne jegliche Anästhesie aus. Die Bronchoskopie wird stehend am sitzenden, auf dem Schoße 
gehaltenen Kinde ausgeführt. Dauer der Untersuchung nicht mehr als 15 Minuten. Genaues 
Anpassen des Instrumentes der Größe der Glottis. Stärker entwickelte Entzündungserschei- 
nungen in den Luftröhren und Lungen bilden keine Kontraindikation zur Bronchoskopie, 
sondern lassen dieselbe besonders dringend erscheinen, dem alten Spruche folgend — ablata 
causa tollitur effectus. Außer der mechanischen Entfernung des Fremdkörpers selbst, von 
Schleim, Eiter, kommt noch die günstige Beeinflussung durch die Cocainisierung der Schlein:- 
haut hinzu. Die ganze Symptomatologie eines aspirierten Fremdkörpers findet Verf. im allge- 
meinen sehr charakteristisch. Im Auge hat man zu behalten die Möglichkeit des Druckes auf 
die Luftröhre eines hinter derselben im Oesophagus eingeklemmten Fremdkörpers, der schwere 
Atemstörungen hervorrufen kann, sodann schwere Anfälle von Bronchialasthma, wie Verf. 
eine ähnliche Verwechslung vorgekommen ist und wie auf letztere besonders von v. Schrötter 
hingewiesen. In allen Fällen des Verf. erfolgte nach Entfernung der Fremdkörper volle Ge- 
nesung. Stromberg (St. Petersburg). 
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Martin, Louis, H. Darr6 et L. Lagane: Sur quelques aceidents de l’intubation 
dans le croup traité tardivement. Moyens d’y remédier. (Über einige Zufälle 
bei der Intubation spätbehandelter Croupkranken.) Gaz. méd. de Nantes 
Jg. 31, Nr. 36, S. 705—713. 1913. 

Bei einem Kinde, welches mit Mühe intubiert wurde, trat am 3. Tage der Tod plötzlich 
in der Nacht ein, infolge der Obstruktion der Tube mit Membranen. — Verf. rät in den Fällen 
von spät diagnostiziertem Croup die Intubation mit kurzen Tuben vorzunehmen, gelingt es 
nicht, die Dyspnöe zu beseitigen, so muß die Einführung einer langen Tube versucht werden. 
Wird dieselbe nicht vertragen, so muß sie sofort entfernt werden; man sieht nicht selten, daß 
nach diesen Manövern Membranen expektoriert werden. Ist die Aufsicht des Kranken 
nicht zuverlässig (Spital) so muß die Tracheotomie vorgezogen werden. Wirk- 
sam erweisen sich dieintralaryngealenInjektionen vonMenthol oder Eucalyp- 
tusöl, welche die Expektoration bewirken. — Die Symptome des verspäteten Croup 
(Krypto-Diphtherie) sind: eine starke Müdigkeit, ein rascher Puls, eine rapide Schwellung der 
Drüsen mit oder ohne hohes Fieber, eine Polypnöe oder Dyspnöe, welche durch die Lungen- 
untersuchung nicht erklärt werden können. Monnier (Zürich). 
Durb6e&: Dysphagie chez les tuberculeux. (Schluckbeschwerden der 
Tuberkulösen.) Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 27, S. 521—527. 1913. 

Darstellung der Therapie der durch Geschwüre an der Epiglottis oder an den Aryknorpeln 
bedingten Dysphagie der Tuberkulösen: Inhalationen mit Orthoform, Menthol, weiterhin 
Novocain oder Cocaininstillition und endlich Alkoholinjektionen in den N. laryngeus oder die 
einseitige Resektion dieses Nerven. Strauß (Nürnberg). 


© Rouget, Jean: La laryngectomie totale dans le cancer du larynx. (Die 
totale Larynxexstirpation bei Larynxcarcinom.) Paris: G. Steinheil 1913. 
110 S. Fres. 4.50. 

Castellani, L., und G. Masciaga: Su due casi di tumori giganti della laringe. 
Contributo elinico ed isto-patologico. (Zwei Fälle von riesenhaften Gesch wül- 
sten des Kehlkopfes.) Prat. oto-rino-laringoiatr. Jg. 18, Nr. 9, S. 249—256. 1913. 

Mitteilung eines taubeneigroßen kavernösen Fibroangioms mit cystischer Entartung des 
linken Stimmbandes bei einem 44jährigen Manne und eines reinen Myxoms des linken Stimm- 
bandes bei 28jährigem Manne. Beide Male Entfernung der Geschwulst auf endolaryngealem 
Wege, Heilung. Gümbel (Bernau). 


Schilddrüse: 


Kraus, F.: Pathologie der Schilddrüse, der Beischilddrüsen, des Hirnanhangs 
und deren Wechselwirkung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 40, S. 1921 bis 
1925 u. Nr. 41, 8. 1972—1977. 1913. 

Vortrag gehalten am internationalen Kongreß in London. Verf. bespricht zu- 
nächst die Frage der Sekretion in der Schilddrüse und Hypophyse. Er macht wiederum 
aufmerksam auf die Bedeutung der Speicherung in der Schilddrüse, auf die Versuche 
von Gottlieb, Trendelenburg und Reid Hunt, die zu Recht bestehen und die, 
bei der Analogie der Wirkung von Basedowblut und Schilddrüsenextrakt, mit Sicher- 
heit auf das Vorhandensein eines Sekretes hinweisen. Vom physiologischen Stand- 
punkte aus ist das Jodothyrin nicht mehr als das ausschlaggebende Pro- 
dukt der Schilddrüsensekretion anzusehen. Die Hormonwirkung der Schild- 
drüse ist aufzufassen als eine gleichzeitige Beeinflussung der kontinuierlich tonischen 
Innervation und der gewebsautochthonen vitalen Prozesse. Verf. führt dann die Gründe 
der Auffassung des Morbus Basedowii als Hyperthyreose an, er hält diese 
Auffassung für die richtige, sagt aber mit Recht, daß es nicht wahrscheinlich ist, 
daß ein so tiefgehender Gegensatz zwischen Hyper- und Dysthyreose besteht. Die 
Beteiligung von Thymus, Nebennieren und Geschlechtsdrüsen bei Basedow, faßt Verf. 
als sekundär auf. Betreffs Hypophyse führt Verf. die Gründe an, die für die Annahme 
einer Hyperfunktion des glandulären Hypophysenlappens bei der Akromegalie sprechen. 
Endlich bespricht Verf. die Beziehung der Drüsen mit innerer Sekretion zum zentralen 
und peripheren Nervensystem und hebt hervor, daß speziell im Krankheitsbilde 
des Morb. Basedowii eine Anzahl Symptome sicher cerebralen Ursprungs 
sind, die sich durchaus nicht auf den Sympathicus beschränken lassen. 
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Endlich bespricht Verf. die Korrelation der Blutdrüsen und warnt davor, nun alle die 
einschlägigen Krankheiten als Symptome multipler Drüsenerkrankungen, gar noch 
mit den Nebennieren als Mittelpunkt, hinzustellen. Er weist dann kurz auf unsere 
diesbezüglichen spärlichen Kenntnisse hin und gibt zum Schluß noch eine Systematik 
der Schilddrüsenerkrankungen. Beides ist im Original nachzulesen. Albert Kocher (Bern). 


Corbett, J. F.: The thyroid. (Die Schilddrüse.) Saint Paul med. journal 
Bd. 15, Nr. 10, S. 499—505. 1913. 


Aus den Ausführungen über die Schilddrüse sei hier nur hervorgehoben, daß 
Corbett unter Anlehnung an Carrels Versuch der Umkehrung des Blut- 
stromes in der Drüse zur Beseitigung des Hypothyreoidismus Versuche 
mit einer Carotis- Jugularisfistel bei Tieren gemacht hat und sah, daß 
bei normaler Schilddrüse ein leichter Grad von Hyperthyreoidismus, bei schon be- 
stehendem Hyperthyreoidismus akute, tödliche Vergiftung unter schneller Verkleine- 
rung der Drüse eintrat. C. meint deshalb, daB man namentlich bei operativem Hypo- 
thyreoidismus diese Beobachtung therapeutisch nutzbar machen solle. 

| Ernst Schultze (Berlin). 


e Löopold-Levy et Rothschild: La petite insuffisance thyroidienue et son 
traitement. (Die geringe Schilddrüseninsuffizienz und ihre Behandlung.) 
Paris: O. Doin et. fils 1913. 320 S. Frcs. 5.—. 


Baradulin, G.: Die morphologische Zusammensetzung des Blutes bei Kropf 
und Basedow und die Veränderung derselben nach der Operation. (Chirurg. Fakul- 
tätsklin. d. Prof. Spisharnij, Moskau.) Chirurgitscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29, 
H.5, $. 689-716. 1913. (Russisch.) 


Bei 18 Fällen, 10 Kropf- und 8 Basedow-Kranken hat Verf. morphologische Blut- 
untersuchungen angestellt, und zwar einmal vor der Operation und fünf- bis sechsmal 
nach der Operation jeden zweiten oder dritten Tag bis zum zehnten Tage nach der 
Operation, wobei Hämoglobin, rote und weiße Blutkörperchen, sowie deren absolutes 
und prozentuales Verhältnis bestimmt wurde. In Tabellen werden nach den Kranken- 
geschichten die Befunde angeführt. Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1. Bei 
Kröpfen ohne Allgemeinerscheinungen weisen Hämoglobin und rote Blutkörperchen 
keine Veränderungen auf, während die weißen auch größtenteils normal sind, oder 
die Lymphocyten etwas vermehrt sind, ebenso Mononucleäre und Übergangsformen, 
manchmal auch Eosinophilie; wobei die Veränderung der weißen Blutkörperchen 
nur bei parenchymatösen Kröpfen beobachtet wurde, Kolloidkröpfe dagegen normale 
Blutbilder gaben. 2. Bei Kröpfen mit Allgemeinerscheinungen wurde eine Verminderung 
der Hämoglobinmenge beobachtet, die roten Blutkörperchen normal oder wenig ver- 
ringert; die Zahl der weißen normal, prozentualiter jedoch eine Verminderung der 
Polynucleären und eine Vermehrung der Lymphocyten und oft auch der Mononucleären 
und Übergangsformen; manchmal Eosinophilie. Noch stärker werden diese Verände- 
rungen bei 3. Basedowkranken, nur daß Verf. nicht, wie Kocher in jedem Fall eine 
Verminderung der Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen nachweisen konnte, sondern 
auch manchmal eine Vermehrung derselben fand. Da die Veränderung des Blutbildes 
bei parenchymatösen proliferierenden Kröpfen stärker ausgeprägt ist und auch nach 
Darreichung von Schilddrüsensubstanz auftritt, so hält Verf. die Schilddrüse für 
ein blutregulierendes Organ. Nach der Operation ist ein Abnehmen des Hämo- 
globins und der Erythrocyten beobachtet, die in Wochen zur Norm zurückkehren; 
die Leukocyten vermehren sich in den ersten Tagen auf Kosten der Polynucleären, 
während die Lymphocyten abnehmen und Eosinophilen verschwinden, um im Laufe 
von 10 Tagen zum normalen Verhältnis zurückzukehren. Hilse (Dorpat). 


Gastaud: Le diabète dans le syndrome de Basedow. (Diabetes bei Morbus 
Basedowii.) Thèse. Paris 1913. 
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Thymus: 

Capelle, W., und R. Bayer: Thymus und Schilddrüse in ihren wechselseitigen 
Beziehungen zum Morbus Basedowii. (Chirurg. Klin., Bonn.) Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 86, H. 2/3, S. 509—555. 1913. 

Verff. verwenden für ihre Besprechung 3 eigene Fälle primärer Thymektomie, 
von denen einer post thymectomiam unter akuten Intoxikationserscheinungen starb. 
Es ist dies sehr bemerkerswert, da die Thymusforscher die Mors acutissima nach 
Schilddrüsenoperationen bei Basedow auf einen Dysthymismus zurückführen. Einer 
der 2 überlebenden Fälle wird genauer besprochen, es war ein mittelstarker Basedow 
mit vorwiegend vagotropen Symptomen, er ist 3 Monate nach der Operation geheilt. 
Ferner fanden Verff. 2 Fälle in der Literatur von Thymektomie bei Basedow, unter 
bestimmter Indikationsstellung, die bekannten Fälle von Sauerbruch und Haberer. 
Ferner stellen die Verff. 14 Fälle von Basedow und 9 Strumafälle zum Vergleich tabel- 
larisch zusammen. Sie versuchen es auf dem Wege der Vagotonie und Sympathico- 
tonie und den diesbezüglichen Prüfungsmethoden, dem Wesen des Basedowthymus 
näher zu treten. Das Gros der Überlegungen und Schlüsse ist rein theoretisch und 
schematisch konstruiert. Der Hauptgrund, der zu der Annahme führt, daß eine 2.Drüse 
und zwar die Thymus basedowaktiv sei, ist der Umstand, daß die Lymphocytose im 
Blute, nach Schilddrüsenoperation nicht immer verschwindet, oft gleich bleibt, selten 
stärker wird. Dabei heilt allerdings die Basedowsche Krankheit gleichwohl aus. 
Wie war wohl der Blutbefund dieser Individuen vor der Basedowerkrankung? Ein 
2. Grund zur obigen Annahme ist das Zurückgehen der Lymphocytose nach partieller 
Thymektomie. Einen 3., allerdings viel gewichtigeren Grund, gibt die Besserung der 
Basedowsymptome nach der Thymektomie, die rein nur in dem einen Falle der Verff. 
vorliegt; die Fälle von Sauerbruch und Haberer sind nicht rein. Aus dem theo- 
retisch schematischen Teil der Arbeit geht hervor, daß Verff. annehmen, daß sowohl 
Schilddrüsen- als Thymussekret vagische und sympathische Aktivität besitzen und 
bei Basedow vermehrt wirksam sind, jedoch in sehr verschiedener Weise, einmal das 
eine, einmal das andere überwiegend, einmal beide ziemlich gleichmäßig. Im letztern 
Falle genügt die Reduktion einer der beiden Drüsen zur Heilung des Basedow, ın 
den beiden ersteren Fällen bringt nur die Reduktion der stärker wirksamen Besserung. 
Einen gewissen Anhaltspunkt finden die Verff. in der Histologie beider Drüsen: Zylinder- 
zellwucherung in der Schilddrüse, epitheloide Zellwucherung in der Thymus wirken sym- 
pathicotrop, unregelmäßige Zellwucherung in der Schilddrüse, eosinophile Zellen in der 
Thymus wirken vagotrop. Entsprechend der respektiven operativen Reduktion soll 
sich die Besserung verhalten. Endlich wird die klinische Diagnose der Thymusver- 
änderungen besprochen; die einerseits auf Perkussion und Röntgenverfahren, anderer- 
seits auf der Prüfung der Reizbarkeit des vegetativen Nervensystems beruhen soll. 

Albert Kocher (Bern). 


Haberer, v.: Thymusreduktion und ihre Resultate. (Vortr. geh. a. d. 85. Vers. 
dtsch. Naturforsch. u. Ärzte, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 44, S. 2833 


bis 2836. 1913. 

Unter 295 Strumektomien wurde in 9 Fällen gleichzeitig eine Thymusreduktion vorge- 
nommen, und zwar 5mal (alle weiblich), weil die Struma allein die hochgradigen Beschwerden 
(Atemnot) nicht erklärte und daher ein Status thymicus vermutet wurde (Dämpfung über 
dem Manubrium sterni, 2mal Schatten im Röntgenbild, 2mal Herzdilatation und sehr fre- 
quenter kleiner Puls wie Basedowoid, 3mal beträchtliche Blutgerinnungsverzögerung usw.). 
Der Verlauf war stets ein glatter, die Resultate bis jetzt befriedigend, insofern die Beschwerden 
verschwanden, auch die Herzveränderungen. Weitere vier Thymektomien betrafen aus 
gesprochene Fälle von Morbus Basedowii, bei 3 Frauen mit gleichzeitiger Verkleinerung 
der Struma. Hier war der postoperative Verlauf ein geradezu idealer, ebenso glatt wie nach 
einfacher Strumektomie, ohne auch nur vorübergehende Andeutung eines Delirium cordi 
Der Puls ging nahezu sofort wesentlich zurück, und entsprechend alle übrigen Symptome und 
Beschwerden. Am bemerkenswertesten ist aber der schon auf dem diesjährigen Chirurgen- 
kongreß kurz mitgeteilte Fall eines Mannes, der nach zwei vergeblichen Schilddrüsenoperstionen 
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mit schwerster Herzinsuffizienz, fast moribund, der Entfernung einer ganz kleinen Thymus 
unterworfen wurde, mit momentanem Erfolg; jetzt nach 10 Monaten besteigt er wieder Berge 
von 2500 m. Der pathologische Anatom stellte in allen 9 Fällen eine Thymus hyperplastica 
bzw. persistens fest. Tölken (Zwickau). 


Brust. 
Allgemeines: 

Clendening, Logan: The use of the X-ray in the diagnosis of diseases of the 
chest and abdomen. (Der Nutzen von Röntgenstrahlen bei der Diagnose 
von Krankheiten der Brust- und Bauchorgane.) New York med. journal 
Bd. 98, Nr. 14, S. 664—669 u. Nr. 15, S. 708—711. 1913. 

Unter Ausschluß der Erkrankungen der Aorta, des Oesophagus und der Niere bespricht 
Verf. die Erfahrungen, die er als Kliniker mit dem diagnostischen Hilfsmittel der Durchleuch- 
tung gemacht hat. Auf dem Gebiete der Herzkrankheiten sieht Verf. weniger praktischen 
Nutzen als allgemein interessante Befunde, ausgenommen bei Perikarditis. Bei der Lungen- 
phthise gibt die Durchleuchtung ganz sichere Befunde nur in den Fällen, die durch die üblichen 
Methoden schon als Lungentuberkulose zu erkennen sind, nicht aber in den ersten Anfängen 
der Erkrankung. Durchleuchtung und Röntgenographie kann nur ein allerdings oft sehr wert- 
volles Glied in der ganzen Beweiskette liefern. Gute Dienste hat Verf. gehabt in Fällen von 
Verdacht auf Empyem, Lungenabsceß, verspäteter Lyse und Pneumonie. — Die Frühdia- 
gnose des gewöhnlichen Magengeschwürs hält Verf. für ebenso aussichtslos 
oder unsicher wie die der Lungenphthise, wenn die Röntgenuntersuchung 
allein entscheiden soll. — Sehr wertvolle Anufschlüsse hat ihm die Durchleuchtung gegeben 
bei unbestimmten ‚„dyspeptischen‘ Beschwerden, wo Dilstation und Gastroptosen festgestellt 
werden konnten. Über das perforierende Ulcus hat er keine Erfahrungen gesammelt. Unent- 
behrlich erscheint ihm die Untersuchung des Magens mit Röntgenstrahlen bei 
Verdacht auf Carcinom, in einer Reihe von Fällen hat sie allein die Diagnose ermöglicht. 
— Ähnlich steht es für ihn bei der chronischen Obstipation. — Die Arbeit enthält eine Reihe 
von Abbildungen und Krankengeschichten und stützt sich in röntgenologischer Hinsicht 
ausschließlich auf bekannte Verfahren und Ergebnisse. Denks (Hamburg). 


Brustwand: 

Pasquier, A.: L’hypertrophie mammaire. (Hypertrophie der Mamma.) 
Gaz. med. de Nantes Jg. 31, Nr. 6, S. 101—106. 1913. 

Unter Mammahypertrophie versteht man eine bestimmte Krankheit, welche in 
einer häufig unter Allgemeinstörungen in kurzer Zeit sich vollziehenden Hyperplasie 
des Drüsenkörpers und des Bindegewebes der Brust besteht. Bestimmend für das 
Auftreten der Krankheit sind die Zeitpunkte, in denen die Brustdrüse an sich schon 
weitgehende physiologische Umwälzungen erfährt, die Geburt, die Pubertät und die 
Schwangerschaft. Gelegentlich ist die Entstehung akut, meistens schleichend. Die 
Haut bleibt über dem fast ins Riesenhafte gewachsenen und derb sich anfühlenden 
Drüsenkörper normal, die Brustwarze verstreicht allmählich. Solche Brüste können 
bis 48 kg Gewicht erreichen und bis zu den Knien herabhängen. Meist ist die Größen- 
entwicklung der beiden Mammae verschieden. Drüsenschwellungen werden vermißt, 
ebenso Schmerzen. Bettlägerigkeit, Kyphose, Dyspnöe, Amenorrhöe, Verdauungs- 
störungen und allgemeine Kachexie sind oft Begleiterscheinungen der Krankheit. 
Die einzige zum Ziele führende Therapie ist die Ablatio mammae, die von 
Rezidiven nicht gefolgt ist. In die bisher unbekannte Genese der Krankheit 
ist durch das Studium der inneren Sekretion des Ovariums neues Licht gekommen. 
Gelegentlich hat man histologisch nachweisbare Veränderungen im Ovarium gefunden. 
Zum Schluß weist Verf. auf die Heredität der Erkrankung hin. Carl (Königsberg). 


Jelschansky: Zur Frage der Blutsekretion aus den Brustdrüsen bei Frauen. 
Kijewskija Universitetskija Iswestija (Annalen d. Kais. Univers. Kijew) Jg. 53, Nr. 7 
April. S. 281—292.. 1913. (Russisch.) 

Verf. beobachtete in 2 Fällen Blutsekretion aus den Brustdrüsen bei Frauen. 
In einem Falle dauerte dieselbe 8 Monate, im 2. Falle 10 Jahre: in beiden Fällen 
waren keine pathologischen Veränderungen der Mamma zu konstatieren. 
Nach Anwendung von Hydrastis canadensis und leichten Druckverbänden sistierte 
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die Blutung. Nach Übersicht der einschlägigen Literatur kann Verf. keinen einheit- 

lichen Grund bei allen beschriebenen Fällen finden. Verf. meint, daß diese Fälle viel- 

leicht dem von Mintz beschriebenen Katarrh der Brustdrüse gleichzustellen seien. 
~ Joffe (Dorpat.) 

@ Médan, J.: La maladie kystique de la mamelle. (Die Cystenerkrankung 
der Mammilla.) Toulouse: Charles Dirion 1913. 77 S. Fres. 3.—. 

Putzu, F.: Contributo allo studio della tuberculosi della mammella. (Bei- 
trag zur Kenntnis der Tuberkulose der Brustdrüse.) (Clin. chirurg., unir., 
Cagliari.) Arch. internat. de chirurg. Bd. 5, Nr. 6, S. 602—618 u. Bd. 6, Nr. 2, 
S. 222—247. 1912/13. 

Die Tuberkulose der Brustdrüse ist selten; ee konnte 1903 
nur 90 Fälle aus der Literatur zusammenstellen. Neben der typischen Tuberkel- 
bildung kommen nach Poncet und Leriche entzündliche Formen vor, die chronisch 
verlaufen können und bei welchen der typische Befund von Tuberkeln ausbleibt. 
Die Tuberkulose der Brustdrüse wird gewöhnlich zwischen dem 20.—25. Lebensjahre 
beobachtet, sie ist sehr selten beim Manne, die Traumen, die Gravidität und das Puer- 
perium begünstigen ihr Auftreten. Die Infektion geschieht auf dem Blut- 
und Lymphwege, ganz ausnahmsweise dringt sie durch die Milchgänge 
ein. Eine retrograde Infektion durch die Lymphwege wird durch die Beschreibung 
eines vom Verf. beobachteten Falles bewiesen. Verf. unterscheidet 2 Formen, die cır- 
cumscripte, knotenförmigeunddiedisseminierteForm; beider letzteren beobachtet 
man kleine linsenförmige Gebilde, die nach und nach verkäsen, sich nach der Oberfläche 
öffnen unter Bildung von Fisteln. — Mit Vorliebe entwickelt sich die tuber- 
kulöse Erkrankung indem oberen äußeren Quadranten der Brustdrüse, 
die Drüsenschwellung kommt viel früher als bei Carcinom zum Vorschein. Die Tuber- 
kulose muß als Ursache mancher Mastitis und mancher benigner Tumoren angesehen 
werden, sei es, daß der Kochsche Bacillus selbst eine lokale Entzündung mit sich brıngt 
oder daß seine Toxine eine sklerogene Wirkung auf die Gewebe ausübt (Poncet). 
in diesen letzteren Fällen findet man weder Bacillen noch Tuberkeln oder Riesenzellen. 
— Kasuistik von mehreren Fällen. Monnier (Zürich). 

Krompecher, E.: Über Schweißdrüseneysten der Brustdrüse und deren Krebse. 
Verhandl. d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, 8. 365 bis 
384. 1913. 

Krompecher ist durch jahrelange Untersuchungen der häufig beobachteten 
und beschriebenen kleinen Mammacysten, die mit sog. ‚„‚blassem Epithel‘ ausgekleidet 

und häufig mit spindeligen Muskelzellen umgeben sind, zu der Überzeugung gekommen. 
daß es sich um versprengte Schweißdrüsencysten handelt. Auf Grund der histologischen 
Ähnlichkeit ist schon von Saar ein möglicher Zusammenhang früher vermutet worden. 
Die Cystenbildungen sind hypertrophischer Natur und nur dann als Carcinom zu be- 
zeichnen, wenn die Zellen ausgesprochenen Polymorphismus aufweisen. 
Kleinschmidt (Leipzig)- 

MacCarty, William Carpenter: The histogenesis of cancer (careinoma) of 
the breast and its clinical significance. (Die Histogenese des Brustkrebses 
und ihre klinische Bedeutung.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 

8. 441—459. 1913. 

Nach einem Hinweis auf die vielfach unklare und verworrene Nomenklatur der 
Brusterkrankungen — es werden über 150 verschiedene Krankheitsnamen aufgeführt 
— berichtet Verf. über seine eigenen Untersuchungen, die an 1000 menschlichen 
Brüsten vorgenommen wurden, die wegen der verschiedensten Erkrankungen an der 
Mayoschen Klinik entfernt worden waren. Auf Grund der embryologischen Tatsachen 
und eingehendster histogenetischer Untersuchungen — 68 Abbildungen von Mikro- 
photogrammen — kommt der Verf. zum Schlusse, daß die verschiedenen 
chronisch entzündlichen Tumoren der Brustdrüse ebenso wie dieechten 
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Neubildungen derselben lediglich als Hyperplasien zu betrachten sind. 
Diese sind entweder primäre, wenn sowohl die epithelialen wie die aus dem Stratum 
germinativum stammenden Zellen vermehrt sind, oder sekundäre, wenn lediglich die 
Zellen des Stratum germinativum hyperplastisch sind oder endlich tertiäre, wenn 
diese letzteren Zellen Migration und extraacinäre Wucherung zeigen. Demzufolge 
erscheinen die Übergänge zwischen gut- und bösartigen Tumoren histogenetisch schwer 
zu trennen. Die möglichst radikale Entfernung der klinisch gutartigen Tumoren ist 
daher angezeigt, zumal nach der Hypothese des Verf. die Malignität einzig und allein 
durch gesteigerte Aktivität der Zellen und mangelnde Resistenz des Organismus 
bedingt ist. Strauß (Nürnberg). 
Strobell, C. W.: Cancer of the breast. A further consideration of its chemie 
extirpation. (Brustkrebs. Weitere Betrachtung seiner chemischen Ex- 


stirpation.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 10, S. 367—369. 1913. 
Strobell hatim Amer. Journ. of surgery, Nov. 1912 von 7 Fällen berichtet, die, Mammacarci- 
nome, mit seiner Methode, der von ihm sog. „chemischen Exstirpation‘ behandelt sind. Worin 
diese Methode besteht, geht aus dem neuen hier referierten Artikel nicht hervor. Er hebt in 
ihm die Vorteile seiner chemischen Exstirpation gegenüber der Radikaloperation hervor und 
stellt am Schluß zwei Patienten einander gegenüber mit ungefähr gleichem Befund (Brust- 
krebs) mit gleicher Vorbehandlung (Röntgenbestrahlung), von denen die eine mit chemischer 
Exstirpation, die andere mit der Amputatio mammae behandelt worden ist. Die erste ist noch 
jetzt nach 6 Jahren rezidivfrei, die andere nach ®?/, Jahren am Rezidiv gestorben. 
Hirschmann (Berlin). 


Tansini, Iginio: Sul mio processo d’amputazione della mammella per cancro. 
(Meine Methode der Mammaamputation wegen Carcinoms.) (I. din. cht- 
rurg., univ., Pavia.) Rif. med. Jg. 29, Nr. 43, S. 1177—1178. 1913. 

Hinweis auf die Häufigkeit der Hautrezidive nach Brustamputationen wegen 
Carcinoms. Verf. empfiehlt daher weitgehende Excision der Haut über der 
erkrankten Mamma und Ersatz durch einen gestielten Hautmuskellappen 
vom Rücken, der gleichzeitig die Narbenverschrumpfung in der aus- 
geräumten Axilla unmöglich mache. Strauß (Nürnberg). 

Pacheco Nobre, Manuel: Über einen Fall von Sternoschisis. A medicina 
contemporanea Jg. 81, Nr. 41, S. 321—323. 1913. (Portugiesisch.) 

Bei einem sonst normalen 4jährigen Kinde fand sich ein großer Spalt im Brustbein. 


Vom Sternum war nur am oberen und am unteren Ende je ein kleiner knöcherner Abschnitt 
vorhanden, alles übrige war durch eine Bindegewebsplatte ersetzt. Bergemann (Berlin). 


Speiseröhre : 

Guisez et, Labour6: Cancer de l’oesophage traité par les applications locales 
de radium. Guérison maintenue depuis plus de deux ans. (Behandlung des 
Oesophaguscarcinoms durch lokale Applikation von Radium. Ständige 
Heilung seit mehr als zwei Jahren.) Rev. hebdom. de laryngol., d’otol. et de 
rhinol. Jg. 34, Nr. 40, S. 401—408. 1913. 


Verff. berichten neuerdings über einen Fall von schwerem Oesophaguskrebs, welcher durch 
Radiumbehandlung nicht nur gebessert, sondern geheilt wurde. Die Besserung hält nunmehr 
2 Jahre nach Beendigung der Behandlung an, der Gzsundheitszustand des Kranken erscheint 
absolut normal. 


Anschließend daran weisen Verff. darauf hin, daß sie die Radiumbehandlung bei 
Oesophaguskrebs in einer Serie von 40 Fällen anwandten. In sämtlichen Fällen 
war der palliative Effekt günstig; in einem Drittel der Fälle war die Besserung 
eine solche, daß die Kranken viele Monate hindurch normal genährt werden konnten, 
eine kleine Zahl der Fälle wieder (Verff. nennen keine bestimmte Zahl, Ref.) zeigten 
alle Anzeichen der Heilung. Gergö (Budapest). 
Brustfell: 

Krotkoff, S. F.: Über die Viscosität pleuritischer Exsudate. (Militärlaz., 
Kijew). Russki Wratsch. Bd. 12, Nr. 40, S. 1399—1402. 1913 (Russisch). 

Autor hat das plevritische Exsudat bei 48 Patienten mit Hilfe des Hessschen 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 45 
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Viscosimeters auf die Viscosität hin untersucht. 35 Kranke hatten ein rein seröses 
Exsudat, 2 ein hämorrhagisches und 11 ein eitriges Exsudat. Alle Patienten wurden 
systematisch 4—5mal im Verlaufe der Erkrankung untersucht. Die rein serösen 
Exsudate zeigten eine Viscosität von 1,85—1,75 (meist 1,65—1,75), welche im Ver- 
laufe der Krankheit nur geringe oder gar keine Schwankungen zeigte. Ferner ergab 
die Untersuchung bei 7 Patienten, daß die Viscosität in solchen Fällen, wo das Exsudat 
von Anfang an sehr groß ist, anfangs gering ist (1,35—1,45) und später bedeutend 
größer wird (1,65—1,75). — Hämorrhagische Exsudate zeigen sowohl vor, als nach 
dem Zentrifugieren derselben eine größere Viscosität (1,70—1,85) als seröse Exsudate. 
— Eine noch größere Viscosität zeigen eitrige und serös-eitrige Exsudate, ebenfalls 
sowohl vor als auch nach dem Zentrifugieren (1,90—3,00). Bei 4 der letzteren Patienten. 
‘konnten bei den ersten Untersuchungen nur wenige Formelemente im Exsudat ge- 
funden wären, dagegen war die Viscosität von Anfang an größer, als bei rein serösen 
‚Exsudaten, bei den späteren Untersuchungen nahm das Exsudat einen ausgesprochen 
eitrigen resp. eitrig-serösen Charakter an. — Autor glaubt auf Grund dieser wenigen 
Versuche annehmen zu können, daß die Untersuchung.der Viscosität vielleicht 
in'solchen Fällen, wo die mikroskopische Untersuchung des Exsudates 
anfangsim Sticheläßt,einen Hinweisdaraufgebenkönnte, obdie Gefahr. 
daß das Exsudat eitrigen Charakter annehmen könnte, vorliegt oder ob 
es sich um ein rein seröses Exsudat handelt. v. Holst (Moskau). 

Ferrannini, A.: Sulle punture esplorative negative nelle pleuriti con versa- 
mento. (Über die negativen Probepunktionen bei Pleuraexsudaten.) 
(Istit. di clin. e di patol. med., uniw., Camerino.) Tommasi Jg. 8, Nr. 27, S. 568 
bis 573. 1913. 

Verf. studiert an der Hand eines klinischen Falles die Bedingungen, welche es verhindern 
können, daß die Exsudatflüssigkeit mit der Probepunktion entleert werden kann. Die ver- 
schiedenen Ursachen des negativen Ergebnisses sind: fibrinöse Beschaffenheit des Exsudats, 
Anwesenheit von Schwarten, Mangel der vis a tergo infolge der staıren Wand des Exsudat: 
und des Fehlens von positivem Druck in der Flüssigkeitsmasse. Im letzteren Fall genügt 


es, etwas Luft in die Pleura durch eine zweite Nadel hineinkommen zu lassen. 
dann kann die Flüssigkeit sich entleeren. Monnier (Zürich). 

Deguy: Prösentation d’un nouvel appareil pour la ponction des &panchements 
pleuraux avec quelques réflexions sur le traitement des pleurösies. (Demonstration 
eines neuen Apparates zur Punktion pleuraler Ergüsse mit einigen Be- 
trachtungen über die Behandlung der Pleuritiden.) (Clin. chirurg., Hötd- 
Dieu.) Arch. gén. de méd. Jg. 92, H. 9, S. 798—808. 1913. 

Interpleurale Aspiration ist ein Lungentrauma und zu vermeiden. Ein pleuraler 
Erguß verändert kaum das normale Gleichgewicht des intrapulmonalen und extra- 
thorakalen atmosphärischen Druckes. Bei Aspiration Veränderung der Verhältnisse. 
Begründung durch das Pascalsche Gesetz. Auch dem initialen Schock, der Tiefe der 
intrapleuralen Spannung, der starken Wirkung des atmosphärischen Druckes am Be- 
ginn der Aspiration Rechnung tragen. Verf. entleert die Pleuraergüsse nur nach dem 
Gesetz der Schwere. Der Eintritt der Luft in die Pleura bei eingeführtem Trokar 
erfolgt nur in dem Augenblick, wo die Spitze des Trokars nicht mehr in die Flüssigkeit 
taucht oder ihr Niveau nur oberflächlich berührt. Um der inspiratorischen Kraft ent- 
gegenzuarbeiten, genügt der Druck einer relativ geringen Flüssigkeitssäule oberhalb des 
Niveaus der ausfließenden Flüssigkeit, besonders bei kleinem Trokarkaliber. 

Demonstration des Apparates des Verf. (Abbildung). Er funktioniert automatisch, be- 
steht aus einer Art Spritzenkörper analog dem der Metallspritzen. Der untere Teil zeigt ein 
weibliches Ansatzstück, welches durch ein Verbindungsstück mit einem Kautschukrohr von 
ca. 80 cm Länge verbunden wird. Das andere Ende des Kautschukschlauches trägt ein Ab- 
flußrohr. Über den Körper der Spritze ist eine Silberkanüle, ebenso dick wie beim Potainschen 
Apparat, aber viel weniger lang (5'/, cm) angebracht. Körper und Kolben der Spritze sind in 
der Mitte durchbohrt zur Aufnahme des Trokars. Übt man einen Druck auf den Kolben aus, 
korrespondieren die Löcher unter sich und mit der Achse der Kanüle. Der Trokar ist mit 
einem Griff versehen. Im Inneren des Spritzenkörpers findet sich eine kleine Feder, die den 
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Kolben beständig in die Höhe hält, infolgedessen die Korrespondenz der Passagelöcher des 
Trokars zerstört, und so spontan das Kanülenlumen verschließt. Einfaches Zurückziehen denr 
Trokars läßt den Apparat sich schließen. 

Vorteile: Automatisches Funktionieren und Verhinderung des Eintritts von Luft 
ındie Pleura. Apparat bleibt vermöge seiner Konstruktion im Thorax fixiert, ohne daß 
man ihn zu halten braucht. Möglichkeit allein zu operieren. Seltenheit der kongestiven 
Zufälle. Operationstechnik: Angabe der Handhabung des Apparates. Bei der 
Aspiration mit dem Potainschen Apparat entsteht ein intrapulmonaler Luftüber- 
druck. Wenn er aufhört, wird er ersetzt durch einen plötzlichen Blutabfluß; daher die 
häufige Zahl von Hämoptysen nach dem Eingriff. Bei der serofibrinösen Pleuritis ist 
Aspiration nie notwendig. Verf. punktiert sie niemals während der Zunahme des Er- 
gusses, immer Im stationären Zustand oder bei Abnahme. Eventuell Erneuerung der 
Punktion. Auf diese Weise immer deutliche Abkürzung der Dauer cer Pleuritis. Die 
sehr häufigen Pleuraergüsse bei Herzkranken, Arteriosklerotikern oder Kardiorenalen 
sind außergewöhnlich latent. Gewöhnlich auffallender Kontrast zwischen klinischen 
Zeichen und reichlicher Flüssigkeitsmenge. Auffallende Genesungen nach Punktion 
ın solchen Fällen, die Verf. immer als indiziert und notwendig betrachtet, da sie mit 
seinem Apparat ungefährlich. Bei eitrigen Pleuritiden Punktion, wenn trübe Flüssig- 
keit, wie bei den Streptokokkenpleuritiden der Tuberkulösen, bei jauchigen Pleuritiden 
chirurgisch eingreifen. Bei Pneumokokkenpleuritiden (dick und klumpig) Pleurotomie. 
Dasselbe gilt für interlobäre Pleuritiden. Schlußfolgerungen: Zur Exploration 
Aspiration. Zur Entleerung Aspiration unnötig. Hoffmann (Greifswald). 

Piequet et Morestin: Empy®me fistuleux guéri par drainage transdiaphragma- 
tique. (Empyemfistel geheilt durch transdiaphragmatische Drainage.) 
Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 31, S. 1341—1347. 1913. 

Im Anschluß an ein linksseitiges Empyem, bei dem sich nach einer Pleurotomie eine 
Fistel gebildet hatte, entwickelte sich ein subphrenischer Absceß. Dieser wurde von hinten er- 


öffnet und nach Durchbohrung des Zwerchfells die Empyemhöhle von hier aus drainiert. Es 
trat Heilung mit einer leichten Einziehung der linken Brustwand ein. Voswinckel (Berlin). 


Lungen: 

Demmer, Fritz: Über katarrhalische Lungenkomplikationen bei chirurgischen 
Erkrankungen und deren Behandlung mit Oxygen-Adrenalin-Inhalationen. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 3/4, S. 257—293. 1913. 

Die posttraumatischen, postnarkotischen und postoperativen Lungenkomplika- 
tionen sind eine schwere Sorge für den Chirurgen und Operateur. Die dagegen versuchten 
Atemübungen versagen meist wegen der Schmerzen, die sie bereiten. Hochlagerung 
oder sitzende Stellung werden mit Kochsalzinhalationen und Ipecacuanhagaben 
kombiniert. Die Ipecacuanha wirkt durch Hypersekretion der Bronchialschleimhaut 
und dadurch bedingte Auslösung des Hustenreizes. Diese Hypersekretion bei schon 
krankhaft entzündeter Bronchialschleimhaut wirkt nur verstopfend und damit 
hem me nd für die Expektoration, I pecac. kann daher mehr schaden als nützen. 
Kochsalzspray wird zum mindestens durch die Anfeuchtung der oberen Luftwege an- 
genehm empfunden und wirkt daselbst lösend. Feuchtwarme Umschläge, Digalen, 
Aspirin werden angewendet im Glauben an ihre resorbierende Wirkung: Durch 
Zuelzer ist das Adrenalin in die Inhalationstherapie eingeführt worden. 
Der Spieß - Drägersche Medikamentenvernebler gibt die Möglichkeit, das Adrenalin 
so zu verwenden, daß es auch auf die tiefen Bronchialverzweigungen wirken kann. 
Beschreibung des Apparates mit einem neuen „Verneblungsstück‘, das sparsamen 
Gebrauch gewährleistet. Das Rezept ist: Sol. adrenalini 15—25 gtt., physiol. NaCl- 
Lösung 10,0, Mentholalkohol 10%, X—XV gtt., Adrenalin-Inhalant (Parke, 
Davis und Co.) 25 gtt., Ol. oliv. steril. 10,0, Ol. pini pumil. X—XV gtt. oder Menthol- 
vaselinöl 0,5% 10,0 — semper recenter paratum! (Wegen der leichten Zer- 
setzlichkeit des Adrenalins). Die Wirkung erklärt sich so: Zuerst tritt eine Anämie 
und damit eine Freimachung der ‚‚drainierenden“ Luftwege ein, der Adrenalin- 
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anämie folgt die gefäßparalytische Adrenalinh yperämie mit seröser Exsudation. 
Diese verflüssigt das zähe Sekret und ermöglicht die Expektoration. Besonders die 
trockenen Katarrhformen eignen sich daher zu dieser Therapie. Einige 
Krankengeschichten mit Fieberkurven zur Illustration. Verf. hat bisher 55 katarrha- 
lische Lungenkomplikationen so behandelt und auch bei den verstorbenen (aus anderen 
Gründen, z. B. Peritonitis) Fällen den abgeklungenen Katarrh nachweisen können. 
Auch 2 Fälle von Asthma bronchiale wurden günstig beeinflußt. Er redet in geeigneten 
Fällen auch der prophylaktischen Anwendung das Wort. Eugen Schultze (Berlin). 


Sauerbruch: Fortschritte in der chirurgischen Behandlung der Lungenkrank- 
heiten. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 34, S. 1890—1894 u. Nr. 35, S. 1944 
bis 1948. 1913. 

Fortbildungsvorträge und Übersichtsreferate. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Entwickelung der modernen Lungenchirurgıe be- 
spricht Sauerbruch zuerst die Frage des operativen Pneumothorax und die Methoden des 
Druckdifferenzverfahrene. Nach weiteren allgemein-technischen Erörterungen folgt eine ge- 
drängte, jedoch klare Darstellung des Fortschrittes in der Bewertung und modernen Behandlung 
von Lungenverletzungen, kombinierten Verletzungen der Brust- und Bauchhöhle, primären und 
sekundären Geschwülsten der Lunge, des Lungenemphysems, der akuten und chronischen Lun- 
genabsoesse, der Bronchiektasien und schließlich der Lungentuberkulose. Überall eine Fülle 
eigener Beobachtungen, neuester Tatsachen; Details mögen im Originale gelesen werden. 

Gergö (Budapest). 

Amrein, O., und F. Lichtenhahn: Klinische Erfahrungen mit Pneumothorax- 
behandlung bei Lungentuberkulose. Korresp.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Jg. 43, Nr. 42, 
S. 1313—1334. 1913. 

An der Hand von 20 Fällen bringen die Verff. ihre Erfahrungen über die Behand- 
lung der Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. Bei nicht zu vorgeschrit- 
tenen Fällen, bei denen die totale Kompression der Lunge gelang, trat eine wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens — Entfieberung und Verminderung des Auswurfs — 
ein. In einem Teil der Fälle wurde Heilung erzielt. Betreffs des Verhaltens der .ge- 
sunden‘“ Lunge ist, falls keine dringenderen Indikationen vorliegen (z. B. Hämopstöe 
usw.) eine Beobachtungsdauer von mindestens 2—3 Monaten nötig, um festzustellen. 
ob der Prozeß der andern Seite für „praktisch‘‘ geheilt, für stationär oder aktiv ange- 
sehen werden muß. In der Regelempfiehlt sich die Pneumothoraxanlegung 
nur bei einseitigem Prozeß. Mißerfolge liegen in der Regel an der Undurchführ- 
barkeit des Verfahrens (Adhäsionen). Für die Technik wird die Stichmethode empfohlen; 
bei der ersten Punktion wird zunächst Sauerstoff eingelassen und erst, wenn durch das 
Manometer mit Sicherheit festgestellt, daß die Gasansammlung im Pleuraraun: ist, der 
Stickstoff eingeleitet. Wenn wegen Adhäsionen nur ein kleiner Pneumothorax angelegt 
werden kann und keine prompte Wirkung eintritt, sollen die Versuche nicht allzulange 
festgesetzt werden, zumal die (an sich geringe) Emboliegefahr bei diesen Fällen wächst. 
Kontrollierende Röntgendurchleuchtungen vor und nach der Punktion sind unerläß- 
lich. Die Dauer der Behandlung muß in jedem Falle für sich entschieden werden; eine 
völlig komprimierte Lunge kann sich noch nach Jahresfrist ausdehnen und Unheil 
anrichten. Jedenfalls sollte ein Pneumothorax, der eine schwere Erkran- 
kungzumStillstandgebrachthatunddergrößereKavernen komprimierte. 
nicht wenigerals2Jahreunterhalten werden. An die durch den Pneumothorax 
gesetzten Veränderungen gewöhnen sich die Kranken sehr schnell. Bode (Cassel). 


Burstein, M. A.: Der Einfluß des künstlichen Pneumothorax auf den Blut- 
druck bei Tuberkulösen. (Alt-Katharinenkrankenh., Moskau.) Zeitschr. f. Tuberkul., 
Bd. 21, H. 1/2 (Festschr. d. 11. internat. Tuberkul.-Konf., Berlin, 22.—26. X. 1913). 
S. 138—140. 1913. 

Burstein hat an 9 Patienten mit Lungentuberkulose (2. und 3. Stadium nach 
Turban) festzustellen versucht, ob die Stickstoffeinblasung in den Pleurasack eine 
Einwirkung auf den Blutdruck ausübe. Es wurde die Auskultationsmethode mit Hilfe 
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des Apparates von Riva - Rocci benutzt. Burstein kommt zu dem Ergebnis, daß 
die Einblasung von Stickstoff in die Pleurahöhle, wenn überhaupt, so doch eine sehr 
kurz dauernde, höchstens zehn Minuten lang nach der Operation andauernde Erhöhung 
des Blutdruckes (durchschnittliche Erhöhung des Maximaldruckes 12,4 mm Hg) wahr- 
scheinlich infolge von Reifung sensibler Vagusäste hervorruft. In keinem der Fälle 
war nach einer Reihe von Einblasungen der Blutdruck höher als in der gesamten dem 
Eingriff vorgegangenen Zeit. Kolb (Heidelberg). 

Rönon, Louis: La valeur actuelle du pneumothorax artificiel dans le traite- 
ment de la tuberculose pulmonaire. (Der wirkliche Wert des künstlichen 
Pneumothorax in der Behandlung der Lungentuberkulose.) Gaz. des hôp. 
Jg. 86, Nr. 118, S. 1837—1840. 1913. 

Verf. rühmt die absolute Ungefährlichkeit der Pneumothoraxbe- 
handlung bei Verwendung des Küßschen Apparates sowie die oft über- 
raschenden Momenterfolge. Diese sind aber meist nicht von Dauer; oft setzt 
eine schwere Erkrankung der anderen Lunge der Behandlung ein Ziel und stellt den 
erreichten Erfolg in Frage. Das trifft selbst in den relativ geeignetsten Fällen einer 
isolierten Spitzenkaverne zu. Schuld trägt an dem Mißerfolg der Umstand, daß häufig 
sehr feste Spitzenadhäsionen die Kompression gerade der kranken Lungenpartie ver- 
hindern, so daß der Bacillen aussäende Primärherd unbeeinflußt bleibt. Wenn daher 
nach Herstellung des Pneumothorax Husten und Auswurf unverändert 
bleiben, sollman am besten die Behandlung als aussichtslos abbrechen; 
dann liegen eben nicht sprengbare Spitzenadhäsionen vor. In diesen Fällen 
sind Entknochung oder pleuroparietales Decollement angezeigt. Überhaupt soll die 
Pneumothoraxbehandlung Ausnahmeverfahren bleiben, wenn alle andere Therapie 
versagt, da sie in den meisten Fällen nur einen längeren oder kürzeren Aufschub im 
Krankheitsverlauf erzielt. Der künstliche Pneumothorax ist — ähnlich wie die operative 
Behandlung des Krebses — nur eine palliative Therapie, die von selbst verschwinden 
muß, wenn die spezifische Behandlung greifbare Fortschritte gemacht haben wird. 

Harraß (Bad Dürrheim). 

Antonino, Antonini: Del pneumotorace artificiale accidenti, complicanze, 
mezzo di arresto dell’emottisi. (Über artifiziellen Pneumothorax; Zwischen- 
fälle, Komplikationen, Mittel zur Verhinderung von Hämoptöe.) (Osp. 
ciw., Panicale.) Gazz. med. ital. Jg. 64, Nr. 42, S. 411—413. 1913. 


Verf. referiert über 3 Fälle von künstlichem Pneumothorax, von denen jeder eine be- 
sondere Bedeutung hat. Beim einen Patienten kam es 9 Monate nach Anlegen des Pneumo- 
thorax zu einer Pleuritis, die auf autoserapeutische Behandlung rasch zurückging. Im 2. Fall 
wurde eine schwere Hämoptöe, die auf übliche Behandlung sich nicht besserte, günstig be- 
einflußt durch Anlegung eines Pneumothorax. Endlich berichtet Antonino über eine Pa- 
tientin, bei der bei zweifachem Versuch, einen Pneumothorax anzulegen, schwerer Kollaps 
eintrat, den er als reflektorisch von der Pleura ausgelöst auffaßt. Verf. empfiehlt daher wie 
Forlanini die Anästhesie der Pleura mit Stovain vor dem Einstich. Naegeli. 


Herzbeutel, Herz: 
@ Jeger, Ernst: Die Chirurgie der Blutgefäße und des Herzens. Berlin: A. 
Hirschwald 1913. VIII, 331 S. M. 9.—. 


Picqué, Lucien: Sur trois cas de plaies du cœur, traitées avec succès par la 
suture, par Baudet, Grégoire et Fiolle. (Über 3 Fälle von Herzverletzungen, 
erfolgreich mit Naht behandelt, von Baudet, Grégoire und Fiolle.) Bull. 
et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 29, Nr. 30, S. 1299—1322. 1913. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine Schußverletzung des rechten Ventrikels, während 
in den beiden anderen Fällen der linke Ventrikel durch einen Revolverschuß bzw. Messerstich 
verletzt war. In allen drei wurde die Naht ausgeführt und vollständige Heilung erzielt. Verf. 
weist darauf hin, wie schwierig unter Umständen die Diagnose einer Herzverletzung sein kann. 
Für die Prognose ist wichtig die etwaige Mitverletzung anderer Organe, die Stärke der Blutung 
und die Schnelligkeit des therapeutischen Eingriffes. Die Blutung, welche die häufigste Todes- 
ursache ist, erfolgt entweder in den Herzbeutel oder in den Pleuraraum; im ersteren Fall kann 
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sie verhängnisvoll werden durch die Kompression des Herzens, im letzteren durch ihre Menge. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die Häufigkeit des Sitzes der Herzwunden bespricht Verf. 

die Technik des operativen Eingriffs, wie sie von den einzelnen Autoren geübt wird. 
Haecker (Essen-Ruhr). 


ianari: Bauch und Becken: - 


@ Bion, G.: L'’hormone peristaltique. (Peristaltikhormon.) Paris: A. Lec- 
lerc 1913. 72 S. Fres. 1.50. 


@ Braillon: Les injections hypodermiques purgatives. (Die subcutanen 
Injektionen der Purgantien.) Paris: Alfred Leclerc 1913. 138 S. Fres. 2.50. 


Wesselowsoroff, N. N.: Zur Kasuistik retroperitonealer Hämatome. (Stadt 
krankenh., Tiflis.) Trudy Imperatorskawo Kawkaskawo Medizinskawo Obsch- 
tschestwa (Verhandl. d. Kais. Kaukasischen Med. Ges.) Jg. 49, S. 127—134. 1913. (Russ.) 

Kranker, 22 Jahre alt, wurde wegen erstem akutem Appendicitisanfall mit größeren 
zur Lende hinziehenden Infiltrat aufgenommen. Bei wechselndem Fieberanstieg keine Ver- 
größerung des Infiltrats, daher Operation verschoben. Am 10. Krankheitstage blutige Stühle. 
gleich darauf Leibschmerzen, Erbrechen, frequenter, schwacher Puls, allgemeiner Verfall. Der 
Bauch blieb weich. Operation mittels schrägen Lendenschnittes: enorme Quantität zersetzten 
Blutes mit perityphlitischem Geruch, die den ganzen rechten Retroperitonealraum vom Dia- 
‚phragma an hoch oben bis zum Lig. Poupartii hinunter einnahm und das Bauchfell bis zur 
Wirbelsäule hin abgehoben hatte. Die Nierenkapsel erschien eitrig. nach der Appendix wurde 
nicht gesucht, ausgiebige Tamponade. In der Nacht post operationem Exitus. Autopsie: Der 
Dickdarm von Blutmengen angefüllt, mit vielfachen alten und jungen follikulären Narben 
und einem perforierten, haselnußgroßen G:schwür im Anfangsteil des Colon ascendens. Die 
Appendix retrocö:al verwachsen, extraperitoneal, an der Spitze gangränös. Die rechte Nier 
am oberen Pol stark verwach-en, das Nierenfett derb, verdickt, stellenweise vereitert. doch 
ließ sich die fibröse Kapsel leicht abziehen; Nierenparenchym fast intakt. 

Mit Berufung auf die Untersuchungen von Stromberg glaubt Verf. seinen Fall 
durch eine anfängliche, im Anschluß an eine Appendicitis aufgetretene Parakolıtis, 
die durch die Gewalt des ausgeflossenen Blutes zu einem Durchbruch der retropen- 
tonealen Fascienscheiden (besonders der Fascia retroperitonealis Langenbecki) und 
zur Ausbreitung im ganzen Retroperitonealraum führte, erklären zu können. Die 
Quelle der Blutung wurde nicht gefunden, doch kann die Perforation im Dickdarm. 
wie die gangranöse Appendix den Anlaß dazu gegeben haben. Niere als Ausgangspunkt 
ausgeschlossen. Jedenfalls war kein Trauma vorausgegangen und die Blutung Folg* 


rein entzündlich-phlegmonöser Vorgänge. Stromberg (St. Petersburg). 
Bauchtell: 


Favreul: La p6ritonite biliaire sans perforation des voies biliaires. (Gallige 
Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege.) Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, 
Nr. 9, S. 161—166. 1913. 

Beschreibung eines derartigen Falles, bei welchem die Krankheit nach 48 Stunden 
{trotz chirurgischen Eingreifens ad exitum führte. Bei der Obduktion wurde nur eine 
Induration des Pankreaskopfes und keine Perforation der Gallenwege gefunden. Inı 
Anschlusse daran beschreibt Verf. das Krankheitsbild an der Hand der bisher publı- 
zierten Fälle. Er unterscheidet zwei Formen: eine akute, die rasch verläuft und meistens 
zum Tode führt, und eine subakute Form, welche mit reichlicher Exsudatbildung ein- 
hergeht und günstig verläuft, wenn rechtzeitig eingegriffen wird. Die Galle tritt durch 
einen Filtrationsprozeß in die freie Bauchhöhle aus; auf welche Weise ist noch nicht 
aufgeklärt. Die Operation der Wahl ist die Cholec ystektomie. 

v. Wintiwarter (Wien). 

Guimaräes, Modesto: Über einen Fall von primärer Pneumokokken-Perito- 
nitis, die mit einer Kolibaeilleninfektion kombiniert war. Brazil medico Jg. 2%. 
H. 7, S. 62—65. 1913. (Portugiesisch.) 

Bei cinem l0jährigen Kinde entleerte sich ein großer peritonitischer Absceß nach 10 Tagen 
spontan darch die Blase. Im Eiter wurden Pneumokokken und Kolibacillen gefunden. Daravs 
folgert Guimarães, daß es sich um eine primäre Pneumokokkenperitonitis gehandelt 
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habe; eine primäre Appendicitis schließt er aus, weil Durchfall bestanden habe und lokale 
Symptome am Mc. Burneyschen Punkte gefehlt hätten. Bergemann (Berlin). 


Jeannest: Reactions abdominales au cours des pneumococcies. (Abdominale 
Reaktionen im Verlaufe von Pneumokokkeninfektionen.) Thèse. Paris 1913. 
Mioni, Giuseppe: Sulla peritonite da propagazione nel corso della febbre ti- 
loide. (Über im Verlauf von Typhus auftretende Bauchfellentzündung.) 


(Osp. civ., Anagni.) Riv. veneta Bd. 59, Nr. 6, S. 241—251. 1913. 

30jährige Frau erkrankt an Typhus, der innerhalb 6 Wochen abläuft. In der Rekonvales- 
zenz plötzlich Unterleibsschmerzen und alle Anzeichen einer exsudativen Bauchfellentzündung, 
deren stürmischer Eintritt aber in eine chronisch verlaufende Entzündung abklingt, das Fieber 
schwindet bald, das Exsudat bleibt bestehen, Leber und Milzdämpfung vorhanden, Widal posi- 
tiv. Im fieberfreien Stadium Laparotomie und Entleerung reichlicher Eitermassen aus der 
Bauchhöhle, irgendwelche Anzeichen stattgehabter Perforation oder einer Appendicitis sind 
nicht vorhanden. Toilette der Bauchhöhle, Schluß der Bauchwunde, ungestörter Heilverlauf, 
so daß die Patientin bereits 10 Tage nach der Operation das Bett verlassen konnte. Der ent- 
leerte Eiter war steril. 

Verf. ist der Ansicht, daB es sich nicht um eine Perforationsperitonitis 


gehandelt habe, worauf auch das Fehlen von Gas im Leibe und die infolgedessen vor- 
handene Leber- und Milzdämpfung und auch der ganze Verlauf der Entzündung hin- 
weise. Vielmehr liegt nach seiner Meinung ein Aufflackern der Virulenz der Typhus- 
bakterien und ein Hindurchwandern derselben durch die Darmwand in die Peritoneal- 
höhle vor. Es genügen bereits Zirkulationsstörungen im Darm mit Anschwellen der 
Schleimhaut und der Serosa, um das Durchdringen der Bakterien durch die Darm- 
wand zu erleichtern. Die positive Widal- Reaktion spricht trotz der Sterilität des 
Eiters dafür, daß es sich um eine rein durch das Typhusgift hervorgebrachte Bauch- 
fellentzündung gehandelt hat. Die Behandlung einer solchen Entzündung muß stets 
eine operative sein. Herhold (Hannover). 

Bainbridge, William Seaman: Technic of the intra-abdominal administration 
ol oxygen. (Technik der intraabdominellen Anwendung von Sauerstoff.) 
Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 10, 8. 364—366. 1913. 

Es gibt zwei Arten der Sauerstoffanwendung bei abdominellen Erkrankungen: 
l. die mehrmalige Zufuhr größerer Mengen bei gleichzeitigem freiem Abströmen; 
2. die Injektion mit unmittelbar folgendem Verschluß des Abdomens und allmählicher 
Resorption. Verf. hat stets nach letzterer Methode verfahren und beschreibt an der 
Hand mehrerer Abbildungen die einfache Technik (Erwärmung des Gases mittels 
Durchleiten durch in heißem Wasser liegenden Schlauch, Einführen des Schlauch- 
endes in die bis auf die Zuleitungsstelle vernähte Laparotomiewunde, völliger Schluß 
sofort nach Herausziehen des Schlauches.) Verf. hat so bei über 125 Laparotomien 
mit gleichförmig günstigem Resultate verfahren, der Nutzen bestand in Verminderung 
des Schockes, des Erbrechens, in Verhütung des ‚‚negativen intraabdominellen Druckes“ 
nach Entfernung großer Tumoren, Verhinderung der Adhäsionsbildung, günstiger 
Beeinflussung der septischen Peritonitis und gewisser Formen von tuberkulöser 
Peritonitis. Wehl (Celle). 

Souligoux: A propos du traitement des p6ritonites par l’öther. (Zur Behand- 
lung der Bauchfellentzündung mit Äther.) Bull. et m&m. de la soc. de chirurg. 
de Paris Bd. 39, Nr. 31, S. 1332—1334. 1913. 

Glatte Heilung einer schweren eitrigen diffusen Peritonitis, bei der die Darm- 
chlingen mit eitrigen Membranen belegt waren, durch Spülen der Bauchhöhle mit 
Ather und anschließender Drainage. Aufzählung noch anderer, nicht selbst beob- 
chteter Fälle, deren günstiger Ausgang dieser Therapie zugeschrieben wird. 

Sımon (Berlin). 

Weinstein, J. H.: The question of abdominal drainage. (Die Frage der 
Bauchhöhlendrainage.) Journal of the Indiana State med. assoc. Bd. 6, Nr. 6, 
S. 258—261. 1913. 


Verf. kommt auf Grund von Tierversuchen zu dem Schluß, daß eine Drainage der gesamten 
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Bauchhöhle unmöglich ist, da nach 6 Stunden bereits das Drainrohr durch Verkle- 
bungen vollständig eingekapseltist. Die Wirkung der Drainage kann daher nur lokal 
sein. Krüger (Weimar). 
Hernien: 


Landmann, Kurt: Über die Radikaloperation der umbilicalen, subumbilicalen, 
epigastrischen und postoperativen Hernien der Linea alba nach Menge. (Unıtr.- 
Frauenklin., Heidelberg.) Dissertation. Heidelberg 1913. 318. 

Vor jetzt 10 Jahren hob Menge die Vorteile der transversalen Vereinigung 
der Rectusscheiden und der vertikalen Vereinigung der geraden Bauch- 
muskeln hervor. Um eine Schwächung der Mittellinie durch die Lappenspaltung 
der vorderen Rectusscheide zu verhüten, hat Menge eine Modifikation angegeben. 
Nach dieser ist sein typischer Operationsmodus kurz folgender: 

Querlaufender Hautschnitt, Freilegung und Anfrischung des Bauchringes, Abbinden 
des Bruchsackes, Querschnitt durch die vordere Rectusscheide und Aushülsen der geraden 
Bauchmuskeln. Dann folgt Längsschnitt durch die hintere Rectusscheide und Peritoneum., 
das unterhalb der Linea semicircularis allein mit der dünnen Fascia transversa an deren Stelle 
tritt. Längsnaht des Bauchfells getrennt oder mit der hinteren Aponeurose zusammen, Ver- 
einigung der Recti in der Medianlinie und Quernaht der Facie und Haut. Diese Operation 
wurde bisher an obiger Klinik in 58 Fällen angewandt: 6 Umbilicalhernien, 21 Hernien der 
Linea alba, darunter eine nicht operative; in 2 Fällen Hernie der Linea alba mit einer des 
Nabels, in einem Fall Hernie des Nabels mit einer epigastrischen. In den übrigen 9 Fällen 
war nur eine stärkere Rectusdiastase mit ausgesprochenem Venter propendens in 7 von diesen 
Fällen vorhanden. Bei 18 Patienten wurde gleichzeitig eine andere Operation, lOmal von 
derselben Laparotomiewunde aus, vorgenommen. 6mal kam es zu subcutanen, nie zu sub- 
fascialen Hämatomen. 3 Exitus: 2 mal Peritonitis, 1 mal Thrombophlebitis bei einer Gravida. 

Zur Indikationsstellung, ob die in Frage stehende Radikaloperation vorgenommen 
werden soll oder nicht, ist das Vorhandensein eines Bruches nur von untergeordneter 
Bedeutung, wenn einmal eine Diastase der Recti oder ein Hängebauch besteht. Denn 
erstens sind die Beschwerden, die aus diesen Bauchdeckenanomalien folgen, oft nicht 
weniger erheblich, als die durch die Hernien verursachten, und zweitens bezweckt ja 
die Mengesche Operation neben der Beseitigung des Bruches die Wiederherstellung 
der alten normalen, anatomischen Verhältnisse der Bauchdecke. Menge steht auf 
dem Standpunkt, daß seine Operation auch bei kleinen Brüchen angebracht ist. — Von 
den ersten 48 Operierten waren die 14 post operationem Nachuntersuchten rezidivfrei. 
Die Hauptvorteile der Mengeschen Hernienoperation sind: Anwendung des Fascien- 
querschnittes, die Biondische Nahtlinienkreuzung und die Bauchdeckenplastik zur 
Deckung der Bruchpforten. Fritz Loeb (München). 

Kilosanidze, M.: Zur Frage der Hernien des Coecums und Appendix und der 
retroperitonealen Hernien des letzteren. (Städtisches Krankenh., Tiflis.) Trudy 
Imperatorskawo Kawkaskawo Medizinskawo Obschtschestwa (Verh. d. kais. kaukas. 
Med. Ges.) Jg. 49, S. 193—200. 1913. (Russisch.) 

Nach kurzer Besprechung der Literatur teilt Verf. 8 Fälle mit, die er unter 280 Hemio- 
tomien beobachtet hat, bei denen als Inhalt des Bruchsackes das Coecum oder die Appendix 
gefunden wurden. In einem Falle lag die Appendix extraperitoneal und war mit dem Testikel 
verwachsen. v. Schilling (St. Petersburg). 

Pölya, Jenö: Zur plastischen Deckung der Leistenbruchpforte. Orvosi Hetilap 
Jg. 57, S. 792—794. 1913. (Ungarisch.) 

Siebentes Rezidiv eines Leistenbruches. Nach Entfernung des Bruchsackes samt der 
ihn bedeckenden narbigen Haut und der in seiner Umgebung befindlichen Fistelgängen bleibt 
ein handtellergroßer Defekt zurück, wo das Bauchfell frei zutage liegt. Der Defekt wird unten 
durch das Schambein, im übrigen durch Narbenmassen begrenzt. Das Poupartsche Band 
ist zugrunde gegangen. Der Defekt wird durch einen Haut-Fascien-Muskellappen bedeckt. 
die Haut wurde aus der Haut des Oberschenkels, die Aponeurose aus der Fascia lata und der 


Muskel durch die obere Hälfte des Musculus sartorius in seiner ganzen Dicke ersetzt. Glatte 
Heilung. Selbstbericht. 


Magen, Dünndarm: 


eHayem et Lion: Maladies de l’estomac. (Magenkrankheiten.) Paris: 
J. B. Baillière et fils 1913. 600 S. Fres. 12.—. 
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Haudek: Beitrag zur Röntgendiagnostik der Magenkrankheiten. Verhand|. 
d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, 8. 53-57. 1913. 


Haudek hat jetzt in ungefähr 160 Fällen von penetrierendem Ulcus ventriculi Nischen 

im Röntgenbild festgestellt; diese liegen fast ausnahmslos an der kleinen Kurvatur. Das 

Auftreten und Wiederverschwinden der Nische sowie die Erscheinung, daß der Krater im 

Röntgenbilde tiefer erscheint als bei der Obduktion, erklärt H. durch tonische Kontraktion 

der das Ulcus umgebenden Muskulatur. Fernerist esihm gelungen, in den betreffen- 

den Fällen nicht nur die Diagnose: Sanduhrmagen zu stellen, sondern aus 

den Bildern zuentscheiden, obein Ulcusoderein Carcinom vorliegt. Die Prüfung 
erfolgt mittels des Doppelmahlzeitverfahrens, das verschieden modifiziert wird. * 
Thiemann (Jena). 

Holitsch, R.: Röntgenbefund bei einem Fall von luetischem Sanduhrmagen. 


Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, S. 57—60. 1913. 

Genaue Beschreibung des Falles mit 3 Dlustrationen. Die Röntgenaufnahme zeigte den 
Magen als starren, 7 cm hohen Trichter mit 10—11 cm langem und !/,—2!/, cm weitem Stiel. 
Der histologische Befund ergab, daß die Magenwand durch interstitielle fibröse Bindegewebs- 
wucherung besonders der Submucosa ersetzt ist; keine Tuberkulose, kein Carcinom. Gastro- 
enteroanastomose und Jejunostomie. Auf antiluetische Behandlung hin erfolgte Aufhören der 
Schmerzen und des Erbrechens und eine Gewichtszunahme von 23 kg innerhalb von 3 Monaten. 

Thiemann (Jena). 

Woolsey, George: Some phases of the surgery of the stomach. (Einige 
Punkte aus der Magenchirurgie.) New York State journal of med. Bd. 13, 
Nr. 8, S. 417—422. 1913. 


Nuretwa 10% der Patienten, dieeine Magenläsion vermuten lassen, haben 
ein Geschwür oder Carcinom. Die restierenden 90°, teilen sich in 3 große Gruppen. 
l. Fälle, in denen die Magenbeschwerden nur eine Teilerscheinung einer inneren Erkrankung 
(Kreislaufstörungen, Nierenerkrankungen, Lungentuberkulose usw.) sind. 2. Fälle abhängig 
von angeborenen oder erworbenen Lageveränderungen der Bauchorgane (Ptosis, atonische 
Dilatation, Knickung infolge der Ptosis) und von Magenneurosen. Neurosen werden zu oft 
diagnostiziert, wo Lageveränderungen die Schuld tragen. Eine Gustroenterostomie bei Neurosen 
gilt jetzt allgemein als schlechte Chirurgie. Als Psychotherapie ist die Operation doch zu ernst. 
Bei Ptosen des Magens und Knickungen kann die Operation dagegen von Nutzen sein. Sind die 
Magenbeschwerden Reflexe, ausgehend von Knickungen des Darms, so ist die Beseitigung der- 
selben zweckmäßiger als die Gastroenterostomie. Diese Fälle führen zur Gruppe 3. Fälle, bei 
denen die Magenerscheinungen nur eine Reflexerscheinung darstellen, ausgehend von Erkran- 
kungen des Darmtraktus usw. (Gallensteine, Appendicitis, Pankreaserkrankungen, Tuberkulose 
des Dickdarms, 'Tumoren usw.). Es ist also in den Fällen, wo sich kein Ulcus findet, darauf zu 
fahnden. Die Chirurgie ist dann natürlich eine dementsprechende. Differentialdiagnose kann 
aber in vielen Fällen vorher gestellt werden. Verf. geht dann auf einzelne Punkte der Diffe- 
rentialdiagnose ein. Für die Diagnose des Ulcus ist neben der genauen Anamnese das wichtigste 
der Hungerschmerz. Doch kommen Ausnahmen nach beiden Richtungen hin 
vor. Der Hungerschmerz kann fehlen selbst bis zum Moment der Perforation. Auf der anderen 
Seite findet man ab und zu typischen Hungerschmerz ohne Ulcus. Das Ulcus könnte in diesen 
Fällen entweder inzwischen durch die interne Therapie geheilt sein, oder aber das Ulcus war, 
wie Ma yo glaubt, noch auf die Schleimhaut beschränkt. Solche Erfahrungen spre- 
chen gegen Moyniham, der unter 100 Fällen nur 3 Fehldiagnosen gehabt haben 
will. Je ferner vom Pylorus der Sitz, um so unbestimmter die Erscheinungen. 
%%, aber sitzen in der Nähe des Pylorus. Der Satz: Hyperchlorhydrie ist Ulcus, ist 
unberechtigt. Sie findet sich auch ohne Ulcus, besonders bei Gruppe 3. Auch Hypersekretion 
ist nicht beweisend. Wichtiger ist die Störung der Motilität. Die Radiologie ist zurzeit noch 
nicht weit genug fortgeschritten, um in allen Fällen die Entscheidung zu bringen; sie ist aber 
doch eine wirksame Unterstützung der Diagnose, besonders der Differentialdiagnose zwischen 
Magen- und Duodenalgeschwür. Für Carcinom spricht die stetige Abwärtsbewegung ohne 
vollständige Intermissionen. Röntgenstrahlen und Probemahlzeit hier verläßlicher. Aber die 
Bemerkung von Deaver, daß die Probemahlzeit der Hauptgrund ist, weshalb die Diagnose 
meist so spät. gestellt wird, enthält viel Wahres. Das hauptsächlich-te, wenn nicht einzigste 
verläßliche Zeichen des Carcinoms ist der Tumor, ev. auch die Stenoseerscheinungen. Probe- 
laparotomie hat hier sofort zu erfolgen. Sie ist ratsam bei alten Patienten im Krebsalter, 
die Magenbeschwerden aus unbekannter Ursache haben, und bei denen die interne Behandlung 
versagt. Alle zweifelhaften Fälle gehören dem Chirurgen. Behandlung: Bei Ulcus Operation 
erst, wenn interne Behandlung versagt. Verf. führt die hintere Gastrojejunostomie mit kür- 
zester Schlinge aus bei Duodenalgeschwüren und stenosierenden Geschwüren der Pylorusgegend. 
Zweckmäßig ist häufig Übernähen des Geschwürs und bei freier Hämorrhagie Unter- 
bindung der Hauptgefäße, die nach dem Ulecus hinziehen. Bei Geschwüren des Magens, 
die vom Pylorus etwas entfernter liegen. Exeision, wenn nicht dadurch Verengerung des Lumens 
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entsteht. Gastroenterostomie ist aber anzuschließen, da ohne sie Beschwerden 
zurückbleiben können, sei es durch Störungen der Motilität oder durch Adhä- 
sionsbildung. Wenn keine Stenose besteht, ist es besser, nach Ausführung der 
GastroenterostomiedenPyloruszu verschließenoderzu verengern. Die Patienten 
sind nach dem Eingriff längere Zeit auf Ulcusdiät zu halten. Dadurch will Verf. radikalere Maß- 
nahmen wie di: v. Eissbergsche Pylorusausschaltung vermeiden können. Besser als diese 
ist die Resektion der ganzen Partie. Im allgemeinen ist sie aber nur angezeigt bei größeren und 
cıllösen Geschwüren mit Verdacht auf Carcinom, bei geschwächten Patienten ev. zweizeitig 
auszuführen. Viele der chronischen Geschwüre heilen nach Gastroenterostomie, 
ohne zu Carcinom zu führen. Verf. macht keine Gastroenterostomie, wenn er nicht Ulcus 
oder Carcirom nachweisen kann. Beim Carcinom spricht die Größe des fühlbaren Tumors 
nicht gegen seine Operabilität, da die Erkrankung der Lymphdrüsen relativ -pät und langsam 
erfolgt. Das Endresultat hängt ab von der Beschaffenheit der Lymphdrüsen. Bei nicht radikal 
zu operierenden Fällen ist trotzdem die Re:ektion in vielen Fällen vorzuziehen, da die Gastro- 
enterostomie hier meist nur geringen Nutzen bringt, und ihre Mortalität fast ebenso hoch ist 
wie die der Resektion. Wiemann (Kiel). 

Leitner, F.: Zur Frage der Frühdiagnose des Magencareinoms. (Intern. Klın., 
Univ. Kolozsvár.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 38, S. 1485—1491. 1913. 

Auf Grund seiner Unt`rsuchungen kommt Leitner zu dem Resultat, daß das Röh mer- 
Grafesche Verfahren (Nachweis von Hämolysinen im Mageninhalt) zur Früh- 
diagnose des Magencarcinoms nicht zu verwerten ist. Die hämolytische Wirkung 
stammt vielmehr aus regurgitierter Galle und Pankreassaft. Die hämolytische Wirkung geht 
parall>l mit der Intensität der Gallenfarbstoffreaktion und der tryptischen Verdauung. Ebenso 
verhält es sich mit der erhöhten Jodzahl des Mageninhaltauszuges; das Jod :tammt ebenfall: 
aus dem Darminhalt. Thiemann (Jena). 

Holitsch, R.: Differentialdiagnose auf röntgenologischer Basis zwischen callösen 
und careinomatös entarteten Magenulcera. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, 
S. 60—66. 1913. i 

In 4 durch die histologische Untersuchung bestätigten Fällen hat Holitsch auf Grund 
der Röntgenbefunde die Diagnose auf carcinomatös entartetes Magenulcus stellen können. 
Der Befund, der diese Diagnose in den 4 Fällen übereinstimmend ermöglichte, bestand im 
Nachweis eines Ulcus an der kleinen Kurvatur mit einer Höhlung; doch lag diese nicht rechts 
von der kleinen Kurvatur wie beim Magengeschwür, sondern links, sozusagen innerhalb 
des Gebietes des Magens. Das Ulcus wird dadureh sichtbar, daß die Curvatura minor einen 
flachen, schildförmigen Defekt zeigt, in dessen Mitte das Ulcus sitzt. Thiemann (Jena). 

e Rousseau: Quelques formes et cas rares du cancer de l’estomac. (Einige 
Formen und seltene Fälle des Magencarcinoms.) Paris: A. Leclere 1913. 
104 S. Fres. 2.—. | 

Stover, G. H.: Roentgenology in estimating the operability of carcinoma 
gastrica. (Röntgenuntersuchung zur Feststellung der Operabilität von 


Magencarcinomen.) Denver med. times Bd. 33, Nr. 3, S. 85—88. 1913. 
Mitteilung mehrerer Fälle von Magenaffektionen, bei denen auf Grund der Röntgenunter- 
suchungen (7 Abbildungen) die sichere Diagnose der Erkrankung und die Entscheidung 
über die Operabilität möglich wurde. Verf. verspricht sich bei Anwendung aller diagno- 
stischen Methoden von der weiteren Vervollkommnung der Röntgendiagnostik eine Abnahme der 
inoperablen Fälle, wie andrerseits auch der unnötigen operativen Eingriffe. Hoffmann (Dresden). 
Huguier, Alphonse, et Rigollot-Simonnot: La gastro-entérostomie au bouton 
de Jaboulay. (Die Gastroenterostomie mit dem Jaboulay-Knopf.) Presse 


méd. Jg. 21, Nr. 84, S. 837—840. 1913. 

Die Gastroenterostomie mit dem Jaboulayknopf ist die Methode der Wahl bei geschwäch- 
ten Kranken. die eine länger dauernde Operation an einem schlecht vorzulagernden und nicht 
vorbereiteten Magen auszuhalten haben. Sein VorzuggegenüberanderenKnöpfenund 
der Naht besteht in der Schnelligkeit der Einführung ohne jede Naht. Der Akt 
dauert höchstens 2 -3 Minuten und verläuft ganz aseptisch. Eine genaue, durch 
zahlreiche Abbildungen illustrierte Beschreibung der Technik, Indikation und Statistik wird 
segeben. Möglichst wird die Gastroenterostomia posterior verti:alis mit Knopf 1I — 23 mm 
Durchmesser — in Chloroformnarkose ausgeführt, wodurch Lungenkomplikationen verhütet 
werden. Am folgenden Tag werden Flüssigkeiten, am dritten Tag Suppen und Pürzes gereicht. 
Vom zehnten Tag ab, wo sich der Knopf zu lockern beginnt. wird täglich durch Rectalexplora- 
tion festgestellt, ob er nicht in der Ampulla re“ti zurückgehalten ist. Die Durchwanderung ist 
gefahrlos. In 28 Fällen blieb die Anasto:nosenöffnung weit durchgängig, nie trat Verstopfung 
des Knopfes ein. Nur ein Fall starb 5 Tage nach der Operation an fortbestehenden Blutungen. 

Klose (Frankfurt a. M.). 
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Congenital pyloric stenosis. (Angeborene Pylorusstenose.) Surg. clin. of 
John B. Murphy Bd. 2, Nr. 1, S. 157—164. 1913. 

Bei einem 22 Monate alten Mädchen eine angeborene, durch hintere Gastroenteroanasto- 
mose geheilte Pylorusstenose, die auch in dem beigefügten Röntgenbild deutlich sichtbar ist. 

Kaerger (Kiel). 

Scudder, Charles L.: Stenosis of the pylorus in infaney. (Pylorusstenose 
im Säuglingsalter.) Illinois med. journal Bd. 24, Nr. 1, S. 1—5. 1913. 

Der nagelgliedgroße, eiförmige, glatte, knorpelharte Tumor in der Pylorusgegend, 
der auch ohne sichtbare Magenperistaltik zu fühlen ist, das gußweise Erbrechen, der 
fast milchfreie, spärliche, meconiumähnliche Stuhl bei fortschreitender Abmagerung 
schützen vor Verwechslung mit anderen Magenerkrankungen, besonders Pyloro- 
spasmus. Da die Mortalität bei medizinischer Behandlung 80—90% beträgt und, wie 
Nachuntersuchungen mit Röntgenstrahlen und auf dem Obduktionstisch ergeben 
haben, der Muskeltumor am Pylorus nicht verschwindet, ist bei feststehender Diagnose 
die baldige Operation dringend angezeigt. Die Mortalität von 36 mit hinterer 
(rastroenterostomie operierten Fällen (17 eigenen) beträgt derzeit 13,8%. Die Anasto- 
mose bringt baldige Gewichtszunahme bei normaler Entwicklung und hat keinerlei 
schädlichen Einfluß auf den Stoffwechsel. v. Khautz (Wien) 


Clinton, Marshall: The etiology and morbid anatomy of duodenal ulcer. (Die 
Ätiologie und pathologische Anatomie des Duodenalgeschwüres.) New 
York State journal of med. Bd. 13, Nr. 10, S. 517. 1913. 

Nach Verfassers Ansicht bilden die Ursache für die Entstehung des (Magen- und) Duo- 
denalgeschwüres die durch die Bewegung der Speisen bedingten mechanischen Läsionen in 
Verbindung mit der chemischen Einwirkung des Magensaftes. Diese beiden Faktoren erfahren 
unter verschiedenen pathologischen Verhältnissen (Erkrankung des Wurmfortsatzes, Ver- 
wachsungen usw.) reflektorisch eine Störung bzw. Steigerung, wodurch eine erhöhte Dispo- 
zition zur Entstehung eines Duodenalgeschwürs geschaffen wird. Wehl (Celle). 


Pilcher, James Taft: The diagnosis and prognosis of duodenal ulcer. (Die 
Diagnose und Prognose des Duodenalgeschwürs.) New York State journal 
of med. Bd. 13, Nr. 10, S. 518—519. 1913. 


Für ein unkompliziertes Duodenalgeschwür sind meist die 4 folgenden Punkte charak- 
teristisch: 1. Die Chronizität der Beschwerden; 2. die periodische Steigerung der Schmerzen 
im Epigastrium; 3. der eigentümliche Charakter der Schmerzen und die bestimmte Zeit des 
Einsetzens; 4. die Kontrolle dieser Beschwerden durch Einnahme von Speisen oder Alkali. 
Zur Erklärung des letzten Punktes hat Verf. experimentell gezeigt (über die Methode keine 
näheren Angaben), daß der mechanische Reiz der Speisen im Magen reflektorisch die Alkali- 
sekretion im Duodenum anregt, wodurch die ins Duodenum eintretende Salzsäure neutralisiert 
wird. Durchaus zu unterscheiden sind die Geschwüre an der Vorderwand des Duodenums 
mit in der Regel ganz kleinen Schleimhautdefekten und mit der Neigung, in die freie Bauchhöble 
zu perforieren, von denen an der hinteren Wand, die mehr den typisch ausgestanzten Magen- 
geschwüren gleichen und gern ins Pankreas perforieren. Letztere zeigen die obengenannten 
Charakteristica weniger typisch. Die Prognose ist von vielen Faktoren abhängig, meist aber gut. 

Wehl (Celle). 

Stockton, Charles G.: The medical treatment of duodenal ulcer. (Die in- 

terne Behandlung des Duodenalgeschwürs.) New York State journal of med. 


Bd. 13, Nr. 10, S. 523—527. 1913. 

Die Behandlung des peptichen Geschwürs besteht darin, den erkrankten Teilen die 
denkbar größte Ruhe zu verschaffen, was im einzelnen folgendermaßen erreicht wird: 1. Der 
Patient ist mehrere Wochen im Bett zu halten unter Fernhaltung jeglicher Bewegung. 2. Die 
Bewegungen des Pylorus und Duodenuns sind auf ein Minimum zu beschränken durch Verab- 
folgung einer reizlosen, flüssigen oder breiigen Diät. Zur Beseitigung der spastischen Zustände 
der Magenmuskulatur und des Pylorus dienen subeutane Injektionen von Adrenalin, warme 
Umschläge. 3. Überwachung der Magensaftsekretion und Herabminderung der Hyperaci- 
dität durch Alkaligaben, die schmerzlindernde Wirkung dieser Mittel beruht auch wohl auf 
der Beseitigung der spastischen Zustände. Das vaguslähmende Atropin vermindert sowohl die 
Spasmen als die Saftsekretion. 4. Die Methode der duodenalen Ernährung nach Max Einhorn. 
5. Bei Blutungen absolutes Fasten, Zuführung kleiner Kochsalzmengen per rectum. Am 
wirksamsten hat Verf. gefunden die subcutane Injektion eines Serumpräparates nach Clowes 
und Busch (als „Coagulose‘‘ im Handel). Wehl (Celle). 


— 716 — 


Krongold, Sophie: Note sur la transplantation de l’intestin d’embryon du 
rat sous la peau de l’animal adulte de la möme espdöce. (Über die Transplan- 
tation von Darm des Rattenembryo unter die Haut eines erwachsenen 
Tieres der gleichen Art.) (Inst. Pasteur.) Cpt. rend. hebdom. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 75, Nr. 29, S. 255—257. 1913. 

In der Literatur existiert bisher kein Versuch, embryonale Schleimhaut zu trans- 
plantieren, Verf. unternahm daher den Versuch von Rattenembryonen, die nicht nach 
ihrem Alter, sondern nach dem Gewicht geschätzt wurden, Stücke des Darmes zu ent- 
nehmen und unter die Haut von erwachsenen Tieren zu transplantieren. In 34 von 
63 Versuchen war das Resultat positiv, d. h. man konnte eine Volumenzunahme des 
Transplantates feststellen. Bei der histologischen Untersuchung zeigten sich alle 
Gewebsarten in reger Entwicklung und Funktion, so sezernierten z. B. die Lieber- 
kühnschen Drüsen reichlich Schleim. Derjenige Faktor, welcher vor allem die Trans- 
plantation zu beeinflussen scheint, ist das Alter des Embryo, dem ein Stück Darm ent- 
nommen wurde. Sobald das Gewicht des Embryo 2 g überstieg, war das Resultat stets 
ein negatives. Als Wirtstiere eigneten sich am besten junge Ratten, die nicht zu dick 
und fett sein durften. In der Diskussion erwähnt Carnot seine schon früher veröffent- 
lichten Versuche ähnlicher Art bei erwachsenen Tieren. Er erhielt bei der Transplan- 
tation von Magen-Darmschleimhaut regelmäßig ceystische und polycystische Hohl- 
räume von Nußgröße, die in ihrem Innern wasserhellen Schleim enthielten. 

Valentin (Berlin). 

Reich, A.: Beitrag zur Chirurgie der mesenteriellen Gefäßverschlüsse und 
Darminfarkte. (Chirurg. Klin., Tübingen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 2, 
S. 317—331. 1913. 

Reich berichtet über 4 Fälle mesenterieller Gefäßthrombose, wovon 3 aus der Tübinger 
Klinik (v. Bruns) und 1 aus der Leipziger Privatpraxis von Perthes stammen. Im 1. Fall 
lag eine Wurzelthrombose der Vena mes. sup. vor, die anderen 3 zeigten eine arterielle Gefäß- 
verstopfung, darunter 2mal Stammthrombose der Art. mes. sup. infolge Sklerose der Aorta 
und ihrer Äste. Alle 4 Fälle blieben klinisch unerkannt. Nur 1 Fall bot die Möglichkeit 
einer klinischen Diagnose (Arteriosklerose und schwere Myokarditis, plötzliches Einsetzen 
heftigster kolikartiger Leibschmerzen mit Remissionen, profuse schleimig-flüssige Durchfälle 
mit Übergang in Stuhlverhaltung, zunehmender Meteorismus, Peritonitis. Blutige Abgänge 
fehlten). Die übrigen Fälle wiesen lleuserscheinungen auf, lmal die der Obturation, 
l mal die der Strangulation, lmal unentschiedene lleusform. R. hält es nun praktisch 
für wichtig, daß alle 4 Fälle darüber keinen Zweifel ließen, daß eine schwere 
Bauchhöhlenerkrankung vorlag, die nach allen ihren Symptomen nicht in das 
Gebiet der medizinischen Klinik gehörte Solche Fälle seien, wenn 
irgend tunlich, probatorisch zu laparotomieren. Nur dadurch lasse sich die 
trostlose Prognose des heimtückischen Leidens wenigstens etwas verbessern. 

Gebele (München). 

Holländer, Eugen: Colon mobile und Jleocöcaltuberkulose. Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 1, S. 180—185. 1913. 

Anknüpfend an den Gedanken von Freund, daß die Veränderung mechanischer 
Funktion einer Körpergegend oder eines Organs dynamische Störungen machen müsse, 
welche eine Vorstufe für allerlei Krankheiten abgeben, will Holländer auf Grund 
eigener operativer Beobachtungen Erfahrungen zusammenstellen, welche zeigen, daß 
es ein Weg zur Besserung resp. Heilung tuberkulös erkrankten Gewebes ist, möglichst 
normale mechanische Verhältnisse operativ wiederherzustellen. Während seit langem 
der Begriff der Ruhigstellung, d. h. die Außerfunktionsstellung tuberkulös erkrankten 
Gewebes als Dogma gelte, sei die erhaltene oder wiedergegebene Funktionsleistung als 
Heilfaktor bisher unterschätzt. Die Beobachtung, auf «ie er sich stützt, betrifft eine 
Patienten mit tuberkulöser Erkrankung des Ileum, Coecum und Kolon verbunden mit 
einer Stenose in der Gegend der Ileocöcalklappe. Er nimmt an, daß diese Erkrankung 
im Gefolge eines vorgefundenen Colon mobile entstanden sei und daß durch Beseitigung 
dieser mechanischen Indisposition — er nahm eine Fixierung des Coecums an der 
normalen Stelle vor — die krankhaften Erscheinungen aufhörten und eine Heilung 
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der Darmtuberkulose bis zum Verschwinden aller subjektiven Beschwerden des Pa- 
tenten eintrat. Der Einfluß der Laparotomie, sowie einer späteren Tuberkulinbehand- 
leng sei dabei von nebensächlicher Bedeutung. Voswinckel (Berlin). 


D’ Alessandro, Felice: Ancora altri otto casi di anastomosi intestinale con le 
griffe del Michel in resezioni intestinali, per gangrena da strozzamento in ernie, 
per invaginamento e prolasso acuto dell'intestino in fistola stercorale, per lacerazione 
dell’intestino in ovariectomia. (Weitere acht Fälle von Darmanastomose. 
vermittels Michelscher Klammern nach Resektionen wegen Gangrän 
beiincarcerierter Hernie, wegen Invagination und akutem Darmprolaps 
in einer Stercoralfistel, wegen Darmverletzung bei der Ovariektomie.) 
(Osp.riuniti, Napoli.) Gazz. internaz.dimed.-chirurg.-ig. Jg. 1913, Nr.40,8.944-947.1913. 

Verf., der bereits einmal in der Gazz. internaz. über Vereinigung der Darmenden 
nach Resektion vermittels Michelscher Klammern berichtet hat, beschreibt acht 
weitere Fälle, in welchen er das Verfahren anwandte. In allen trat Heilung ein, nur 
ein Fall, in welchem es sich um Resektion einer mit einem Eierstockcarcinom ver- 
wachsenen Darmschlinge handelte, endete tödlich. Die Obduktion ergab aber, daß 


auch hier die Darmnaht einem starken Wasserstrahl standhielt. 

Die Technik des Verfahrens besteht darin, daß der Assistent mit zwei Pinzetten die Darm- 
enden gut aneinander hält, während der Operateur die Michelschen Klammer anlegt, von 
dem Mesenterialansatze beginnend und immer nur wenig von Mucosa und Submucosa oder auch 
von der ganzen Darmwand fassend, damit keine Stenose des Lumens hervorgerufen wird. Dar- 
über kommt eine Reihe Lembertscher Serosanähte. Die Darmwände lagern sich exakt auf 
diese Weise aneinander, der Hauptvorteil aber ist, daß die Vereinigung schnell zustande kommt 
was von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit ist, da es sich meistens bei Darmresektionen 
um geschwächte Menschen zu handeln pflegt. Die operierten 8 Fälle werden näher beschrieben. 


Herhkold (Hannover). 
Wurmtortsatz: 


Nagoya, C.: Über die Drüsen und Follikel des Wurmfortsatzes. (Pathol. Inst., 
Univ. Bonn.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 106—125. 1913. 
Die systematische histologische Untersuchung des lymphatischen und Drüsen- 
apparates gesunder Wurmfortsätze ergab eine Abhängigkeit ihres Auftretens, der Größe 
der Zahl und der Form vom Alter des Individuums. Die Lymphfollikel werden im 
8. bis 10. Fötalmonat angelegt, erlangen im 2. Monate nach der Geburt ihre völlige 
Ausbildung und sind im Alter von 10—20 Jahren am zahlreichsten. Die größten Follikel 
fanden sich gegen das dreißigste Jahr. Die Appendixdrüsen erscheinen im 7.—8. Fötal- 
monat, erreichen im 5.—6. Monate nach der Geburt ihre volle Entwicklung und werden 
am zahlreichsten etwa gegen das 20. Lebensjahr. Sie sind bei jüngsten Individuen 
rudimentär, im Alter von 1—20 Jahren lang, teils gerade, teils geschlängelt und bilden 
sich im späteren Alter zurück. Sie sind im Endstück etwas größer als im Mittelstück. 
Rubesch (Prag). 
Divaris: Recherches sur l’appendieite. (Untersuchungen über Appen- 
dicitis.) These. Paris 1913. 


Gourcerol, H.: La radiographie de l’appendicee. (Röntgenuntersuchung 
des Wurmfortsatzes.) Méd. prat. Jg. 9, Nr. 44, S. 689—692. 1913. 

Nachdem Verf. sich eingehend beschäftigt hat mit den Fehlerquellen, welche 
bei Palpation der Ileocöcalgegend Veranlassung zu diagnostischen Irrtümern 
geben können (Rectusrand, kontrahierte Obliquusfasern, gefüllte Darmschlingen, 
Drüsenketten usw.) kommt er zu dem Schlusse, daß nur die Radiographie den 
Beweis erbringe dafür, daß dasjenige, was man fühlte, wirklich der er- 
krankte Wurmfortsatz sei. — Nachdem 6—8 Stunden vorher eine Wismutmahlzeit 
verabreicht ist, wird die bei Betastung als schmerzend bezeichnete Stelle mit einer 
Metallmarke versehen, ebenso die Spina ant. sup., der obere Schambeinrand und äußere 
Rectusrand (Metalldraht). Dann wird in flacher Bauchlage vom oberen Rande 
der Incisura ischiadica her bestrahlt. — Zunächst ist es von Wichtigkeit, ob der Ileo- 
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cöcal- Winkel dem Sitz des Schmerzes entspricht. Die Radiographie klärt 
auf über die Lage, die Beweglichkeit und die Nachbarbeziehungen des Coecum. 
Manchmal gibt sie ein Bild des Wurmfortsatzes selbst: Richtung, Beweglich- 
keit, Nachbarschaft. Sie erleichtert die Unterscheidung zwischen Kolitis und Appen- 
dieitis chronica und gibt endlich Auskunft über Veränderungen im Anschluß 
an operative Eingriffe. Die Feststellung der operativen Indikation oder des ge- 
nauen Zustandes der Appendix ist nicht möglich, außer vielleicht die Anwesenheit 
von Kotsteinen. Janssen (Düsseldorf). 
George, Arial W., and Isaac Gerber: The value of the roentgen method in the 
study of chronic appendicitis and inflammatory conditions, both congenital and 
acquired, about the cecum and terminal ileum. (Der Wert der Röntgenmethode 
beim Studium der chronischen Appendicitis und der kongenitalen oder 
erworbenen entzündlichen Verhältnisse in der Gegend des Coecum- 
und Ileumendes.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 15, S. 534—536. 1913. 
Den Verff. ist es gelungen, in einer Reihe von Fällen, die chronische Bauchsymptome 
zeigen (schwere Verstopfung, Flatulenz, unbestimmte Schmerzen), im rechten unteren 
Quadranten einige chirurgische Verhältnisse mittels der Röntgenstrahlen als die Quelle 
der Beschwerden aufzudecken, und zwar: in Fällen von chronischer Appendicitis 
kann die gewundene und adhärente Appendix röntgenologisch gezeigt werden, im 
Falle der „Laneschen Schlinge“ (derdurcheinoder mehrere Bänder fixierten 
letzten Ileumschlinge) das fixierte und erweiterte Ende des Ileums. Im Falle 
der Jacksonschen Membran (der membranösen Pericolitis) kann der Effekt der 
Adhäsionen und ein charakteristischer Füllmechanismus gezeigt werden. Endlich ist 
Coecum mobile und linksseitige Appendicitis demonstrabel. Hirschmann (Berlin). 
Müller, Carl Wilh.: Über Morbus gelatinosus des Peritoneums bei Appen- 
dicitis. (Charité, Berlin.) Dissertation. Greifswald 1913. 35 S. (Jul. Abel.) 
36jährige Krankenschwester. 1899 Bauchfellreizung, 1910 Leibschmerzen im Frühjahr, 
Typhus August-September. Von Oktober ab Schmerzen im ganzen Leib. 1911 Januar-Februar 
Schüttelfröste und Fieber. Operation. In der Umgebung des kranken Appendix liegen grün- 
lich durchschimmernde, erbsen- bis pflaumengroße, weiche, kugelförırige Blasen. Daneben 
ähnliche flächenhaft ausgebreitete gallertige Massen. In der Tiefe zahlreichere und größere 
weiche Kugeln, so daß ganze Hände voll herausgeschöpft werden, die am Wurnifortsatz, anı 


Coecum, an den Adnexen und im Douglas der Serosa nur locker anhaften. Adnexe gesund. 
Heilung. Besprechung der spärlichen vorliegenden Literatur. Fritz Loeb (München). 


@ Hanser, Rob.: Über Appendix-Carcinome und -Careinoide. Rostock: H. 
Warkentien 1913. M. 0.40. 
Tiesenhausen, M. Baron: Zur Kasuistik heterologischer Cancroide des Blind- 
darmes. (Altes Stadtkrankenhaus u. pathol.-anat. Inst. d. Univ., Odessa.) Medizinskoje 
. Obosrenije, Jahrg. 40, Bd. 79, Nr. 7, S. 616—622. 1913. (Russisch.) 

1907 beschrieb Herxheimer unter dem Namen „Heterologische Cancroide“ 
mehrere Fälle von Plattenepithelkrebs in drüsigen Organen, darunter auch den einzigen 
bisher im Blinddarm. 


Verf. berichtet über einen zweiten Fall von primärem verhornenden Platten- 
epithelkrebs des Blinddarmes, der bei einem 42jährigen Manne, wel:her wegen Schmerzen 
und Abmagerung das Krankenhaus aufsuchte und seit 6 Monaten krank zu sein angab, be- 
obachtet wurde. Im rechten Hypogastrium war eine apfelsinengroße, druckempfindliche, 
unbewegliche Geschwulst, die mit der Haut nicht verwachsen war, durchzufühlen. Die Ope- 
ration ergab einen Tumor mit eitriger Zerfallshöhle, die zur Drainage offen gelassen wurde 
und Kot entleerte. Die mikroskopische Untersuchung eines excidierten Gesch wulststückchens 
ergab einen typischen Plattenepithelkrebs mit Hornperlen. 2 Wochen post operationem starb 
Patient an Kachexie. Die genaue Autopsie zeigte einige metastatische Krebsknoten in benach- 
barten Lymphdrüsen und Leber, sonst aber konnte nirgends ein primärer Krebsherd aufgedeckt 
werden. Mikroskopisch wurde die anfängliche Diagnose bestätigt, die Metastasen trugen den- 
selben Charakter. Verf. bespricht die verschiedenen Theorien zur Erklärung der Entstehung 
von Plattenepithelkrebs auf dem Mutterboden mit Cylinderepithel und kommt zu dem Schluß. 
daß es sich in diesem Falle wahrscheinlich um eine Metaplasie des Darmepithels gehandelt 
haben wird, da an einer zwar beschränkten Stelle der Darm von mehrschichtigem Platten- 
epithel bedeckt erschien. Mehrere Mikrophotogramme. Stromberg (St. Petersburg). 
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Dickdarm und Mastdarm: 

Le cause e la cura dell’enterite muco-membranosa. (Ursachen und The- 
rapie der Enteritismuco-membranosa.) Morgagni Jg. 5b, T. 2, Nr. 59. S. 929 
bis 932. 1913. 


Nach den Darlegungen Vitrys auf dem Kongresse von Nimes handelt es sich bei der 
Enteritis muco - membranosa häufiger um die Erscheinungen einer hartnäcki- 
gen Obstipation mit gleichzeitigen Spasmen und schmerzhaften Koliken als 
umeine genuine Infektion der Darmwand. Die Infektion kommt vor allem durch den 
Bacillus fluorescens und den Proteus vulgaris zustande und wird durch akzessorische Ursachen 
begünstigt (Obstipation, Dyspepsie, Ptosis, mangelnde Gallensekretion).. Daneben kommen 
auch reflektorische Ursachen (Rectaleingießungen unter starkem Druck, tief eingeführte Mast- 
darmsonden), Genital-Gallenblasenerkrankungen und chronische Appendicitis, weiterhin 
manifeste Lungentuberkulose in Betracht. Therapeutisch sind die Ursachen der Erkrankungen 
zu beheben. Abführmittel sind zu vermeiden, dagegen empfiehlt sich der interne Gebrauch 
von Leinsamen, der die Kotmenge vergrößert und schlüpfriger macht. Bei 
Spasmen kommt Belladonna in Frage. Gleichzeitige Neurasthenie macht Wechsel der Umge- 
bung und ev. Isolierung nötig. Strauß (Nürnberg). 


Werelius, Axel: Ill effects from ileosigmoidostomy. Report of case. (Schlim me 
Folgen nach Ileosigmoidostomie.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 


S. 510—511. 1913. 

Eine 28jährige Frau, die vor 1!/, Jahren angeblich eine Operation am Uterus durch- 
gemacht hatte, klagte seit der Operation über Schmerzen in der linken Seite des Abdomens, 
die von Nahrungsaufnahme und Zeit unabhängig sind, durch körperliche Bewegung eine 
Verschlechterung erfahren und zeitweise nach den übrigen Bezirken des Abdomens aus- 
strahlen. Gleichzeitig besteht fast andauernd Diarrhöe und Appetitlosigkeit. Symptome, die 
auf eine im Bereich des Magens, des Duodenums oder der Gallenwege liegende Affektion 
schließen ließen, fehlen. Urogenitaltraktus in Ordnung. Die palpatorische Untersuchung er- 
gibt im linken unteren Quadranten des Abdomens einen länglichen, etwas derben, leicht 
druckempfindlichen, beweglichen Tumor. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Neoplasma intestini. 
Operationsbefund: der Tumor wird von dem distalen sackähnlich dilatierten hypertrophi- 
schen Abschnitt des Ileums gebildet, das zu einer Ileosigmoideostomie side to side benutzt 
worden war. Die Länge des Sackes i. e. der Abstand zwischen der Anastomosenöffnung und 
dem verschlossenen Ende des Ileums betrug 10, der Durchmesser 4,5 cm. Mikroskopisch: 
Ödem der Tunica propria und der Muscularis. Starke Hypertrophie der zirkulären Muskel- 
schicht. Durch die Exstirpation des Sackes wurde Heilung erzielt. Werelius ist der Über- 
zeugung, daß die Hypertrophie auf die andauernden Versuche des Blindsackes sich seines In- 
halts zu entleeren, zurückzuführen ist und er warnt daher eindringlich, bei der Ileo- 
sigmoideostomie die Anastomosenöffnung am Ileum allzuweit proximal von 
dem durch Naht verschlossenen Ende des Ileums anzubringen. Die Arbeit ist 
durch zwei Illustrationen erläutert. Sazxinger (München). 


Lengrick, Hans: Beitrag zur Operation des Mastdarmvorfalls bei Kindern. 
(Städt. Helanst., Tilsit.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr 43, S. 2405—2406. 1913. 


Mastdarmvorfall von 8cm Länge bei einem Kinde, bei dem aus der Überlegung heraus, 
daß der Thierssche Drahtring oft den gewünschten Erfolg nicht bringt, zum erstenmal ein 
Streifen der Fascia lata als Nahtmaterial verwandt wurde. Die Umführung des 0,5 cm breiten 
und 10 cm langen Streifens in einer Nadel mit federndem Öhr machte keine Schwierigkeiten. 
Der Knoten wurde durch eine Catgutnaht gesichert. Der Erfolg war ein guter. Plenz. 


Leber und Gallengänge: 
Croissant: Recherches sur la dissociation de la sécrétion biliaire. (Unter- 
suchungen überdie DissoziationderGallenausscheidung.) These. Paris 1913. 


Brunn, M.v.: Über perakute Leberschwellung. (Augusta-Krankenanst., Bochum.) 


Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 43, S. 1661—1663. 1913. 

Das Krankheitsbild der akuten Leberschwellung infolge akuter Herzinsuffizienz, welches 
von Ortner zuerst beschrieben wurde, hat Max von Brunn in vivo durch eine Probelaparo- 
tomie feststellen können, die vorgenommen werden mußte, weil das Symptomenbild auch 
einer Magenperforation entsprechen konnte. Es handelte sich um einen 16jährigen Mann, 
der akut mit Leibschmerzen, Schweißausbruch und Erbrechen erkrankte. Schwerster Kollaps, 
livide Lippen, 22 Pulsschläge, Herztöne leise, rein. Abdomen eingezogen, in Nabelhöhe besonders 
druckempfindlich, starke Muskelspannung. Die enorme Leberschwellung ging bald zurück, 
dagegen blieb eine Herzverbreiterung zurück und ein systolisches Geräusch war über dem 
ganzen Herzen hörbar. Moszkowicz (Wien). 


Luecarelli, Vincenzo: Coleeistite e comparticipazione sincrona degli organi 
respiratori. (Cholecystitis mit synchroner Beteiligung der Atmungsor- 
gane.) (Istit. di clin. chirurg., operat., uniw., Parma.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 9, 
S. 1970—1980. 1913. 

Verf. diskutiert an Hand einer eigenen Beobachtung die Ansicht von Bahrt, daß die 
Lungenkomplikationen ein klinisches Syndrom der Cholecystitis darstellen, 
eine Tatsache, die schon längst beobachtet wurde, in Anbetracht dessen, daß die Cholecystitis 
doch meist infektiöser Natur ist, ist es nicht verwunderlich, daß die Lunge durch den infektiösen 
Prozeß gelegentlich in Mitleidenschaft gezogen werde. Monnier (Zürich). 


Leriche: Abcès dysentérique du foie et apparition tardive. (Dysenterischer, 
spät auftretender Leberabsceß.) Thèse. Paris 1913. 


Kramarenko: Über die operative Behandlung des chronischen Choledochus- 
verschlusses. Chirurgi tscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29, H. 5, S. 790-738. 
Vgl. dıeses Zentralbl. Bd. 2, S. 659. 


Harnorgane: 


© Desnos: Seiziöme session de l’association francaise d’urologie. (Sechs- 
zehnte Sitzung der französischen Gesellschaft für Urologie.) Paris: O. 
Doin et fils 1913. 757 S. Fres. 12.—. 


@ Legueu, F., E. Papin et G. Maingot: Exploration radiographique de l’appareil 
urinaire. (Röntgenuntersuchung der Harnorgane.) Paris: Soc. d’edit. scient. 
et méd. 1913. Frcs. 30.—. 


Popoff, N. W.: Zur Frage der hypoplastischen Niere. Wojenno-Medizinskı 
Journal (Militärärztl. Zeitschr.) Bd. 237, Juni-H., S. 187—195. 1913. (Russisch.) 

Popoff fand bei der Sektion eines an einer akuten Infektion gestorbenen 25 jährigen 
Soldaten die rechte Niere hypoplastisch. Die rechte Niere wog 40,0 g, die Maße derselben be- 
frugen 6 x 3,5 x l cm; wogegen die linke Niere 320,0 g wog und die Maße derselben 15 x 8x6 
betrugen. Die Nebennieren waren beiderseits gleich entwickelt. Die rechte Nierenarterie zer- 
fiel bald nach ihrem Abgang von der Aorta in vier, für die dünnste Sonde undurchgängige. 
Zweige. Auf dem Nierendurchschnitt fiel das Prävalieren der Rindenschicht auf. Die Pyramiden 
unterentwickelt. Holbeck (Dorpat). 


Braizew, W. R.: Die Funktionsprüfungen der Niere bei den chirurgischen 
Erkrankungen derselben. (Chirurg. Univ.-Klin. d. Prof. Martynoff, Moskau.) Beilage 
z. Chirurgia Bd. 34, Nr. 202. 1913. 109 S. (Russisch.) 

Monographische Behandlung des im Titel angegebenen Themas. Die interessanten 
eigenen Untersuchungen des Verf. sind aus den Verhandlungen des 12. russischen 
Chirurgenkongresses bereits in Bd 2, S. 832—834 referiert worden. In vorliegender 
Monographie genaue Wiedergabe der Versuchsprotokolle. Literaturverzeichnis und 
6 Tafeln mit teils farbigen Abbildungen. Hesse (St. Petersburg). 


Adams, G. S., and E. V. Eyman: The phenolsulphonephthalein test for 
estimating renal function. (Die Phenosulfonephthaleinprobe bei der Beur- 
teilung der Nierenfunktion.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 19, S. 547—553. 1913. 

Verff. gehen zunächst auf die chemische Konstitution des Mittels ein und die Art seiner 
Wirkung im Tierversuch, sowie auf die klinischen Ergebnisse bei der Untersuchung normaler 
und kranker Nieren unter Berücksichtigung der Literatur. Sodann Schilderung der Anwendung 
des Verfahrens nach den von Rowntree und Geraghthy gegebenen Vorschriften. Über- 
sicht über das Untersuchungsergebnis an 118 Fällen; Anführung einiger Fälle in exstenso, bei 
denen das klinische Bild nicht übereinstimmte mit dem Resultat der Phenosulfonephthalein- 
probe. Einzelheiten müssen im Original eingesehen werden. Colmers (Koburg). 


Lejars et Rubens-Duval: Contribution à P’ötude des reins ectopiques congéni- 
taux non pathologiques. (Beitrag zur Kenntnis der nicht erkrankten ek- 
topischen Niere.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 10, S. 541—566. 1913. 

Im Anschluß an zwei eigene Beobachtungen werden die diagnostischen Irrtümer, 
zu welchen ektopische Nieren Veranlassung geben können, besprochen. Die Autoren 
haben einmal unter der Diagnose einer langstieligen, stielgedrehten Ovarialcyste, ein 
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arderes Mal unter der eines Darmtumors — es bestanden Symptome der Darmobstruk- 
tion — operiert. Genaue anatomische Untersuchung der exstirpierten Nieren stellte 
chronische, atrophisch-degenerative Prozesse darin fest. v. Lichtenberg (Straßburg). 


Haberern, Jonathan Paul: Fremdkörper in der Niere. (Hauptsiädi. Krankenh. 
St. Rochus, Budapest.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 213, H. 2/3, 
S. 373—379. 1913. 

Die Fremdkörper, welche in der Niere angetroffen werden, sind entweder Geschosse 
oder Kleiderfetzen und Knochensplitter, die das "Geschoß mit sich reißt. Verf. berichtet einen 
Fall, in welchem bei einer vorzeitigen Sprengung einem Arbeiter ein Blechstück von 2: I cm 
in die Niere eindrang. Zunächst wurde die in der Seite befindliche kleine Wunde nicht weiter 
beachtet; erst allmählich stellte sich Hämaturie bei Anstrengung ein. Eine Röntgenunter- 
suchung ergab einen Fremdkörper in der linken Niere. Die Nephrotomie legte das Blech- 
stückchen frei. Hervorzuheben ist bei dem Fall, daß kurz nach der Verletzung 
ein allgemeinerSchock eintrat, was nach einerZusammenstellung vonDelbet 
nur 12mal unter 300 Nierenverletzungen beobachtet wurde. Weiter bestand auch 
späterhin absolut kein Nierensch merz und die Hämaturien waren das einzige S en 
einer stattgehabten Nierenverletzung. Kotzenberg (Ha mbar 


Taddei, Domenico: Contributo allo studio delle nefriti chroniche dolorose uni- 
laterali. (Beitrag zum Studium der chronischen, schmerzhaften, ein- 
seitigen Nephritis.) (Istit. di patol. spec. chirurg. dimostr., unw., Cagliari.) Folia 
urol. Bd. 8, Nr. 1, S. 12—34. 1913. 

Verf. beschreibt in ausführlicher Weise den klinischen Operationsbefund bei einem Fall 
von chronischer einseitiger schmerzhafter Nephritis bei einem 23jährigen Arbeiter. 
Die linke Niere war druckempfindlich. Es bestand Polyurie. Die Miktion, welche stündlich 
erfolgte, war nicht schmerzhaft. Im linken Sondenurin fanden sich Leukocyten, granulierte 
und hyaline Zylinder, Epithelien, Erythrocyten und kohlensaurer Kalk. Der rechte Sonden- 
urin bot absolut normale Verhältnisse. Wegen Verdachts auf Tuberkulose wurde die linke 
Niere exstirpiert. Das Präparat zeigte fettige Degeneration und kleinzellige Infiltration; der 
histologische Befund wird eingehend beschrieben. Als Ursache der Erkrankung kommt in dem 
Falle Gonorrhöe und Infektion vom Darm aus nicht in Betracht. Verf. glaubt, daß es sich um 
eine atypische tuberkulöse Infektion handeln könne. Er plädiert dafür, in sicher als 
einseitig nachgewiesenen ähnlichen Fällen die Nephrektomie vorzunehmen, da die Dekapsula- 
tion und Nephrotomie nur selten definitive Heilungen erzielt habe. Der Fall ist am 31. Ja- 
nuar operiert und im Mai publiziert. Kotzenberg (Hamburg). 

Brewer, George Emerson: Beobachtungen über akute hämatogene Infektionen 
der Niere. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 1, S. 36—54. 1913. 

Das in der urologischen Sektion des 17. internationalen Kongresses in London 
erstattete Referat bespricht zunächst den Wechsel der Anschauungen über den ascen- 
dierenden und hämatogenen Infektionsmodus der Niere. Sodann wird das Ergebnis 
einer Reihe von Tierversuchen wiedergegeben, welche diese Verhältnisse klarlegen 
sollen. Bei 16 Tieren wurde eine Niere durch Drücken oder Schlag geschädigt und 
Kulturen unterschiedlicher Bakterienarten in die Ohrvene eingespritzt. Von den 
16 Kontrolltieren (bei denen die Nieren vorher nicht geschädigt wurden) erlitt keines 
eine chirurgische Nierenerkrankung, während von den 16 nach Schädigung einer 
Niere infizierten Tiere 11 Tiere Niereninfektionen verschiedenen Grades erlitten 
(fünf erkrankten nur an geringen parenchymatösen Veränderungen der Niere). Von 
den 11 waren 8 einseitig und 3 doppelseitig erkrankt. Eine weitere Versuchsreihe 
zeigt, daB bei kompletter oder inkompletter Unterbindung der Nierengefäße und der 
dadurch bedingten Anämie und passiven Hyperämie ebenfalls die Widerstandsfähig- 
keit des Organs gegen Blutinfektion erheblich herabgesetzt ist. — Nach seinen kli- 
nischen Erfahrungen unterscheidet Referent drei Typen von hämatogener Infektion 
und illustriert sie an Krankengeschichten. Der erste ist die foudroyante Form, 
welche mehr Allgemeinerscheinungen zeigt, während die lokalen Symptome in den 
Hintergrund treten. Beim zweiten Typ sind die Erscheinungen weniger stür- 
misch und mehr Lokalsymptome vorhanden, doch ist er deshalb von großer Be- 
deutung, weil dauernde Nierenschädigungen zurückbleiben, wenn die Er- 
krankung nicht: erkannt und behandelt wird. Der dritte Typ ist der mildeste und 
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verläuft meist ohne Schädigung des Nierenparenchyms, erklärt dagegen häufig die 
sogenannte idiopathische Pyelitis. Bei der ersten Gruppe hat Ref. von 10 mit Ne- 
phrektomie behandelten Fällen keinen verloren, während von 6 anderen 4 nephro- 
tomiert und 2 nicht operiert wurden; alle 6 Fälle starben. — Von 18—20 Fällen der 
zweiten Gruppe mußte in einem Fall wegen fortschreitender Sepsis, in einem zweiten 
wegen Nierenneuralgie sekundär nephrektomiert werden. In den anderen Fällen 
schaffte die Dekapsulation Besserung und Heilung (nur in einem Fall blieb 
eine dauernde Pyelonephritis zurück). Von größter Wichtigkeit ist dabei die früh- 
zeitige Diagnose und schnelle Operation. Die Dekapsulation bessert die akute Hyperämie 
und begünstigt die Regeneration. Die Fälle des dritten Typs werden mit Wasser und 
Urotropin erfolgreich behandelt. Ref. spricht zum Schluß auf Grund seiner Exper- 
mentalstudien die Überzeugung aus, daß es außerordentlich schwer ist, bei Tieren eine 
ascendierende Infektion zu erzeugen, und bekennt sich zu der Ansicht, daß die häma- 
togene Infektion in der größeren Mehrzahl der Fälle, wie auch seine klinischen 
Erfahrungen beweisen, den Infektionsweg darstellt. Kotzenberg (Hamburg). 

Belikoff-Schtomitsch: Zur Diagnostik der Paranephritis. (Med. Klin. d. Proj. 
Alexandrowitsch-Dotschewsky, Tomsk.) Medizinskoje Obosrenije Bd. 79, Nr. 9, S. 733 
bis 741. 1913. (Russisch.) 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten der Klassifikation von Eiterungen in der 
Nierenfettkapsel hin und sieht auch die jüngsten Versuche einer solchen (Stromberg, 
Diss. St. Petersburg. 1909 und Fol. Urol. Bd. 4, S. 533—656. 1910) als nicht endgültig 
an, obgleich er für die Ausbreitung der Eiterungen die anatomischen Untersuchungen 
letzterer Arbeit für maßgebend betrachtet. Verf. betont die Bedeutung frühzeitiger 
Diagnose. Für letztere sind folgende Schmerzpunkte ausschlaggebend: erstens, un- 
mittelbar unter der Spina os. ilei ant. sup. (Austrittsstelle des Nerv. cutaneus femoris 
lat.) und weiter in der Richtung der äußeren Oberschenkelfläche (subcutane Veräste- 
lungen desselben Nerven); zweitens, oberhalb und in der Mitte der Crista os. ilei (Aus- 
trittsstelle des Hautastes des N. ileohypogastricus); drittens, oberhalb der Spina os. 
ilei post. sup. (Austrittsstelle des N. ileoinguinalis). Die drei genannten Nerven 
verlaufen anfangs zwischen der Nierenkapsel und dem Musc. quadratus 
lumborum, daher ihre Bedeutung für die Irradiation von Schmerzen bei 
Entzündungen des Nierenfettes. Diese Schmerzpunkte, die schon in 
Anfangsstadien der Paranephritis, wo die Lendengegend an sich oft noch unempfindlich 
sein kann, eine sichere Diagnose zulassen, sind auch differentialdiagnostisch 
vonanderenretro peritonealen Eiterungen, besonders den retrocöcalen, 
wo sie fehlen, von Bedeutung. Bei den retrocöcalen Eiterungen sind die Merk- 
male von Psoitis mit Beugestellung des Oberschenkels charakteristisch. Außer den 
genannten Schmerzpunkten bei Paranephritis gibt die Temperatur und eine neutrophile 
Leukocytose weitere Anhaltspunkte. Es werden zwei Krankengeschichten von Pars- 
nephritis und zwei von retrocöcalem Absceß, die obenstehende Ausführungen belegen 
und durch die Operation bestätigt wurden, angeführt. Stromberg (St. Petersburg). 

Wischnewsky, A. W.: Ein Fall von irrtümlicher Deutung eines Nieren- 
röntgenogramms. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 11, S. 879—881. 1913. 

Bei einer 22jährigen Patientin war auf Grund eines Röntgenbildes die Diagnose Nieren- 
stein gestellt worden. Eine Operation wurde nicht vorgenommen. Patientin starb nach 


5 Jahren. Der traubenartige Schatten der Niere war durch eine Tuberkulose mit 
Inkrustationen hervorgerufen worden. Oehlecker (Hamburg). 


Beck, Emil G.: The aid of the stereoscopie radiograph in locating and esti- 
mating the size of stones in the bladder and kidney. (Das Hilfsmittel der 
stereoskopischen Radiographie bei Lokalisierung und Größenbestim- 
mung von Blasen- und Nierensteinen.) Urol. a. cut. rev. Bd. 17, Nr. 10, 


S. 526—529. 1913. 
Steinschatten im Urogenitalsystem können durch Fäkalien, verkalkte Venen, Drüsen 
oder kleine Vorsprünge der Beckenknochen vorgetäuscht werden. Zur Vermeidung dia- 
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gnostischer Irrtümer und p ee Deutung der Röntgenbilder bedient sick 
Beck seit 6 Jahren stereoskopischer Bilder an Stelle der Einzelaufnahmen und 
empfiehlt warm sein Verfahren. Die Methode besteht darin, daß er 2 getrennte Auf- 
nahmen von der gleichen Körperregion von zwei verschiedenen Punkten aus macht, ohne die 
Lage des Patienten zwischen den Aufnahmen zu ändern. Die entwickelten Platten werden 
Seit zu Seit placiert und durch ein Prismenpaar betrachtet. Die Nachteile der Einzelauf- 
nahmen, Vergrößerung und Unrschärfe des Schattens bei größerer Entfernung des Objekts 
von der Platte, dıe Deckung mehrerer Schattenbilder in 1 Bild, die Verzeichnung der Größe 
von Fremdkörpern, so daß sie bei Schrägaufnahme nicht lang, sondern punktförmig erscheinen, 
werden durch die stereoskopische Aufnahme behoben. Sie gibt nach Beck ein wahres 
optisches Bild wieder. Das Bild müsse natürlich in der gleichen Lage, in welcher es aufge- 
nommen sei, betrachtet werden. Verf. illustriert den stereoskopischen Bildeffekt an amerike- 
nischen Halbdollarstücken und an einem Blasenstein. Qebele (München). 


v Schenker, D. P.: Zur Frage der Nephro- und Pyelolithotomie. (Alt-Katherinen- 
Krankenh., Moskau, Abt.-Chef P. A. Herzen.) Medizinskoje Obosrenije Bd. 79, Nr. 9, 
S. 752—762. 1913. (Russisch.) 

Nach einem kurzen geschichtlichen Überblick bespricht Verf. die Vorzüge und 
Nachteile der beiden miteinander konkurrierenden Verfahren: der Nephro- und Pyelo- 
tomie und kommt zu dem Schluß, daß letztere die Operation der Wahl sein 
muß. Sie ist konservativer, indem das Nierenparenchym mehr geschont wird und 
auch die Mortalität wird mit jedem Jahre geringer und ist vielfach gleich Null. Das 
Anwendungsgebiet wird auch immer größer durch bessere Einsicht in die anatomischen 
und pathologischen Verhältnisse, wie durch technische Vervollkommnung. In letzter 
Hinsicht bilden die Pyelotomie in situ, besonders bei fixierter Niere, von Fedoroff, 
wie seine kombinierte Pyelonephrotomie einen großen Fortschritt. Die bei den 
Pyelotomien gefürchtete Fistelbildung überwiegt jetzt keineswegs 
jene bei Nephrotomien, sogar ın Fällen, wo die Nierenbeckenwunde 
ungenäht blieb. Verf. führt eine Statistik des Alt-Katherinen-Krankenhauses von 
18 Fällen Nephrolithiasis mit 19 operativen Eingriffen an. Wegen der schweren Ver- 
änderungen des Nierenparenchyms mußte 7 mal die Nephrektomie und 5 mal die Nephro- 
tomie ausgeführt werden. Die Pyelotomie kam 7 mal zur Anwendung, 1 mal in einem 
ungeeigneten Falle, weswegen der Erfolg ausblieb. Pyelitiden bilden auch keine Kontra- 
indikation zur Pyelotomie, nur wird hierbei das Nierenbecken nicht vernäht, sondern 
drainiert. Verf. schließt mit den Worten, daß nicht für die Pyelotomie, sondern für 
die Nephrotomie das Gebiet ihrer Anwendung eng begrenzt werden muß. „Stromberg. 


Beer, Edwin: The use of tuberculin in the diagnosis of obscure conditions 
in the genitourinary system. (Die Anwendung des Tuberkulins zur Aufklä- 
rung dunkler Zustände im Urogenitalsystem.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 15, 
§. 650—653. 1913. 

Nach Beer wird in unklaren Fällen von Erkrankungen des Urogenitalsystems 
das Tuberkulin nicht oft genug angewendet. Seine Anwendung ist unschädlich, wenn 
sie unter Beachtung der notwendigen Vorsichtsmaßregeln erfolgt. Er benutzt Alt- 
tuberkulin. Die Anfangsdosis ist !/ mg. Erfolgt keine Reaktion, so kann die Dosis 
um je ein halbes Milligramm bis auf 5 mg gesteigert werden. Bei Kindern muß die 
Anfangsdosis viel kleiner genommen werden (!/,, mg). Bei fieberhaften Fällen und 
bei Fällen von Lungentuberkulose soll die Methode nicht angewendet werden. Die 
Injektion wird in der Frühe bei Bettruhe des Kranken vorgenommen. Die Temperatur 
ist einige Tage hindurch vierstündlich zu messen. Die positive Reaktion besteht 
ın der allgemeinen (Temperatursteigerung) und der lokalen (spontane 
Schmerzen oder Druckempfindlichkeit an dem Krankheitsherd), ferner 
VorkommenvonTuberkelbacillenindenAusscheidungendererkrankten 
Organe (Urin). Tritt nur die allgemeine Reaktion ein und bleibt die lokale aus, so 
soll die Injektion der gleichen Dosis wiederholt werden. B. führt dann einige charak- 
teristische Fälle an, wo ihm die sichere Diagnose nur mittels Tuberkulinreaktion gelang. 
(Frühdiagnose eines Falls von Nierentuberkulose, ein Fall von Prostatatuberkulose, 
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ein Fall von Tuberkulose der Epididymis.) Zum Schluß geht Verf. kurz auf die ein- 
schlägige Literatur ein und betont noch einmal, daß man das Tuberkulin nur zur 
Unterstützung der übrigen Untersuchungsmethoden heranziehen soll, wenn diese 
keine Klarheit schaffen. Colmers (Koburg). 


Strachauer, A. C., The diagnosis of kidney tubereulosis. (Die Diagnose 
der Nierentuberkulose.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 1, S. 14—19. 1913. 

Die größte Mehrzahl der Nierentuberkulosen sind zunächst einseitig. Ein doppelseitiger 
Beginn ist selten. Die Erkrankung beginnt in der Niere und geht dann auf Ureter und Blas 
über. Durch Strikturbildung im Ureter kann eine Autonephrektomie stattfinden, doch bricht 
dann meist der Absceß nach außen durch, wie Verf. an drei solchen Fällen konstatieren konnte. 
Klinisch stehen die Symptome der Cystitis im Vordergrund, während die lokalen unbe- 
deutend sind. Der Urin enthält meist Eiter; der positive Bacillenbefund entscheidet, 
doch sind auch in klarem Urin mitunter Bacillen nachweisbar. Hämaturie, oft 
abundant, ist charakteristisch. Entscheidend ist die Cystoskopie und der Ureterenkatheteris- 
mus für die Diagnose. Für die Funktionsprüfung sind Chromoureteroskopie und Phlorrhizin- 
Pe sowie die Kryoskopie von Wichtigkeit. Der Gefrierpunkt des Blutes eines gesunden 

ndividuums ist ganz konstant 0,56° C (?d. Ref.). Verf. hat aber auch bei einem Gefrierpunkt 
des Blutes von 0,06° C (??.d. Ref.) zwei Nephrektomien ausgeführt.  Kotzenberg (Hamburg), 


Rochet: Die Behandlung der Nieren- und Blasentuberkulose im Frühstadium. 
Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 1, S. 55—100. 1913. 

In der urologischen Sektion des XVIII. internationalen medizinischen Kongresses 
gehaltenes Referat. Erst im Falle von Pyurie und einer gewissen Herabsetzung der 
Funktionstüchtigkeit der tuberkulösen Niere oder bei Komplikationen, wie ernste 
Hämaturien, Blasenstörungen, Fieber usw., ist die Nephrektomie auszuführen. Eine 
Niere, welche bacillenhaltigen. tierpositiven Urin sezerniert, ohne sonst klinische 
Symptome zu verursachen, soll unter strenger Bewachung abwartend behandelt werden. 

v. Lichtenberg (Straßburg). 


Schönberg, S.: Über tuberkulöse Schrumpfnieren. (Pathol.-anat. Inst., Basel.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 78, H. 5/6, S. 371—386. 1913. 

Bei 28 Jahre alter Frau hatte während ein Jahr langer Beobachtung das typische Krank- 
heitsbild der Schrumpfniere bestanden: Vermehrung der Harnmenge, Herabsetzung des spezi- 
fischen Gewichts, hyaline Zylinder, Eiweißgehalt 0,5—1°/,, Esbach. Blutdruck 230 mm Hg. 
Retinitis albuminurica. Im ganzen Verlauf leichter urämischer Zustand mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Schwindelgefühl. Tod im urämischen Anfall. Sektionsbefund: Schrumpfniere. 
makroskopisch vom Aussehen einer Kombination von arteriosklerotischer und genuiner 
Schrumpfung, mit auffallendem Verschontbleiben der beiden Pole von der Schrumpfung. 
Ziemlich reichlich tuberkelähnliche Knötchen; sonst im Körper nichts von Tuberkulose. 
Ausgedehnte Zerstörung der linken Gehirnhemisphäre durch Blutung. Ferner wird der Befund 
bei einer 48 Jahre alten Frau mitgeteilt. wo ein makroskopisch wie eine gewöhnliche Infarkt- 
narbe aussehender Herd mikroskopisch sich als isolierte Tuberkulose der Niere erwies. Schließ- 
lich der Befund einer 64jährigen Phthisikerin, bei der ohne klinische Erscheinungen der 
Schrumpfniere eine chronische Tuberkulose der Nieren mit ziemlich stark ausgesprochener 
Neigung zur bindegewebigen Umwandlung und Schrumpfung mit teilweiser Verödung der 
Glomeruli bestand. Bei der AtiologiederSchrumpfnieremußdaherauchdie Tuber- 
kulose in Betracht gezogen werden. Gümbel (Bernau). 


Pasquereau, Xavier: De la cystostomie ajoutée à la néphrectomie comme 
traitement de la tuberculose réno-vésicale très avancée. (Cystostomie als Er- 
gänzung der Nephrektomie in der Behandlung sehr vorgeschrittener 
Nieren - Blasentuberkulose.) Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, Nr. 18, S. 347—349. 
1913. 

In einem Falle von Nierentuberkulose war der sehr heftigen schmerzhaften Cystitis wegen 
eine Blasenfistel angelegt worden. Pasquereau führte den Ureterkatheterismus durch die 
offene Blase hindurch aus und stellte die Krankheit der rechten Niere und eine genügende 
Funktion der linken Niere fest. Nephrektonie rechts. Die Blasenfistel ließ er bestehen. Pat. 
blühte auf. Trotz 1!/,jähriger Lokalbehandlung der Blase entstanden bei jeder Miktion auf 
natürlichem Wege unerträgliche Schmerzen. Wenn die Fistel funktionierte, war sie schmerz- 
frei (Urinal). Verf. empfiehlt auf Grund dieses Falles wiederum die Cystostomie 
bei rebellischer tuberkulöser Cystitis (Doppelseitigkeit der Nierentuberkulose'). 

W. Israel (Berlin). 
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Thiede, W.: Eine Mischgeschwulst der Nierenkapsel (Osteochondrofibrom). 
Dissertation. Berlin 1913. 


Bartlett, Charles J.: Pyelitis in the adult. (Pyelitis der Erwachsenen.) 
New York med. journal Bd. 98, Nr. 16, S. 756—760. 1913. 

Die Pyelitis wird oft übersehen oder mit anderen Erkrankungen — Malaria, chronische 
Appendicitis, Lumbago — verwechselt. In Kapsammers Statistik von 750 autoptisch be- 
obachteten Fällen von Pyelitis und Pyelonephritis war nur ein Drittel während des Lebens 
diagnostiziert. Die Diagnose ist auch nur bei einem Teil der Fälle leicht; ein anderer geht so 
unter dem Bilde einer akuten Infektion ohne jede Lokalisation einher, daß nur sorgfältigste 
Urinuntersuchung zum Ziele führt, und ein dritter wiederum, ohne Allgemeinerscheinungen, 
täuscht die oben erwähnten Krankheitsbilder vor. — Diagnostisch verwertbar bei Pyurie 
ist bisweilen saure Reaktion für Pyelitis; den Epithelien im Sediment kann man ihre 
Herkunftausdem NierenbeckenoderderBlasenichtansehen. In unsicheren Fällen 
gibt nur Ureterenkatheterismus und bakteriologische Untersuchung des aseptisch aufgefangenen 
Urins Aufschluß. — Das die Infektion verursachende Bacterium findet man fast stets in Rein- 
kultur; meist ist es das Bact. coli, häufig auch das Bac. proteus vulgaris oder Staphylokokken. 
In bezug auf den Infektionsmodus schließt sich Bartlett dem descendierenden an. — Für 
unsertherapeutischesHandelnistvon Wichtigkeit,daßHexamethylentetramin 
(Urotropin) nur wirken kann bei saurer Reaktion des Urins; es empfiehlt sich 
daher, gleichzeitig phosphorsaures Natrium zu geben, damit die Abspaltung 
freien Formaldehyds aus dem Urotropin vor sich gehen kann. — Von Vaccine- 
therapie hat er in einzelnen Fällen Erfolge gesehen. Posner (Jüterbog). 


Barbey, Albert: Über die Insuffizienz des vesicalen Harnleiterendes. (Chi- 
rurg. Univ.-Klin., Straßburg.) Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 1, H.6, S. 567—581. 
1913. 

Drei klinisch diagnostizierte Fälle dieser seltenen Erkrankung, zweimal im Anschluß 
an Tuberkulose, einmal im Anschluß an eine kongenitale Störung der Blaseninnervation ent- 
standen. Neben dem cystoskopisch feststellbaren starren Klaffen der Ureterenmündung 
sichert die röntgenologische Feststellung der Kollargolaszension aus der Blase die Diagnose. 

v. Lichtenberg (Straßburg). 

e Fromme, Fr., und O. Ringleb: Lehrbuch der Cystophotographie. Wiesbaden: 

J. F. Bergmann 1913. VIII, 86 S. M. 15.—. 


Averseng: Des péricystites. (Über die Pericystitis.) (Assoc. franç. d’urol., 
17. sess., Paris oct. 1913.) Bull. méd. Jg. 27, Nr. 82, S. 898—900. 1913. 

Die Fascia praevesico-pelvica teilt den Pa Raum in eine praevesico- 
pelvine und eine perivesicale Partie. Pericystitische Erkrankungen sind an die letz- 
tere, die extracystitischen (sog. prävesicale Phlegmonen) an die erstere Partie lokali- 
siert. Man unterscheidet eine seröse, eine skleroadipöse, eine abscedierende, eine 
circumscript- und diffusphlegmonöse Form der Pericystitis. Die Pericystitiden können 
vesicalen und extravesicalen (Appendix, Adnexe) Ursprungs sein, akut oder chronisch 
in Erscheinung treten. Diagnose vielfach schwierig, Prognose ernst, Therapie kausal. 
Diskussion: Leguen, Bazy, Pousson, Marion, Delbet, Pasteau, Abadie, 
Escat, Desnos, Maringer, Imbert, Brin, Le Fur. v. Lichtenberg (Straßburg). 


Frank, Ernst R. W.: Hyperämiebehandlung bei entzündlich infiltrativen Er- 
krankungsprozessen in den Harnwegen. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 45, 


S. 2185—2188. 1913. 

Beschreibung und Abbildung seiner zur Hitze-Hyperämiebehandlung der Harn- und 
Geschlechtsorgane dienenden mit Elektrizität geheizten Vorrichtungen: des Rectotherms, für 
heiße rectale Applikation, des Testotherms zur Behandlung der Hoden und Nebenhoden mit 
Hitzehyperämie, des Urethrotherms zur Beseitigung von Infiltraten und Narben der Urethral- 
schleimhaut. Für letzteren Zweck gibt es elastische Wärmesonden und metallische Hitze- 
sonden. Verbrennungen sind durch Einschalten von Regulationsvorrichtungen unmöglich; 
die durch eigenen Heizkörper produzierte Wärme wird direkt an die Sondenwand abgegeben. 
Temperaturen bis 55° C sind von ausgezeichneter Wirkung und werden von den Patienten sehr 
gut vertragen. Die Sonden können dabei 20—30 Minuten liegen bleiben. Die Wärme der Sonden 
wirkt außerordentlich schmerzlindernd. Hauptsächlich geeignet für die Behandlung mit Hitze- 
sonden sind die in der Tiefe der Harnröhrenschleimhaut sich abspielenden infiltrativen Pro- 
zesse; außer der rein mechanischen Dehnung wird eine Massage bewirkt, Infiltrate werden 
geschmeidiger, das Narbengewebe wird unter dem Einfluß der hauptsächlich wirkenden aktiven 
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Hyperämie serös durchtränkt, aufgelockert, resorbierbar. Das rasche Nachgeben von Strik- 
turen in einer einzigen Sitzung ist mitunter ganz erstaunlich. Schädigungen durch die Hitze- 
sondenbehandlung sind nicht bemerkt. de Ahna (Potsdam). 

Block, Felix: Über pathologische Harnblasenrupturen. (Städt. Krankenh., 
Neukölln.) Dissertation. Greifswald 1913. 33 S. (Berlin, A. Seydel & Co.) 

Mann von 42 Jahren. Weder in der Anamnese noch im klinischen Befund irgendwelche 
‚Zeichen vorher bestehender Blasenerkrankung. Keine vorhergegangene starke Flüssigkeit:- 
aufnahme. 1 Stunde vor Ruptur Urin gelassen. Ruptur nachts bei Anwendung starker Bauch- 
presse (Stuhl). Plötzlich starker Schmerz unterhalb des Nabels.. Konnte dann keinen Urin 
mehr lassen. Morgens katheterisiert: blutige Flüssigkeit. Anschwellung des Leibes, Zunahme 
der Schmerzen. Status: Mittels Katheter kein Urin. Leib aufgetrieben, stark gespannt, sehr 
druckempfindlich. Über ganzen Leib starke Schalldämpfung. Kein Erbrechen. Operation 
(Sultan). Blasenruptur. An Vorderwand zweipfenniggroßes Loch. Verweilkatheter. Nach 
7 Wochen gebessert entlassen. Bald nach Entlassung völlig gesund. Aus diesem Fall 
und den vom Verf. aus der Literatur zitierten geht hervor, daß die Diagnose 
der pathologischen Ruptur im Gegensatz zur traumatischen meist schwer zu 
stellen ist. Fritz Loeb (München). 

@ Alexandroff, L. P.: Die Blasensteinkrankheit. (Russkaja Chirurgia, Lfg. 40.) 
St. Petersburg: Ettinger 1913. 21 S. (Russisch.) 

Monographische Darstellung. Häufiges Auftreten im Kindesalter, Bevorzugung 
der Knaben, indem im St. Olga-Krankenhause zu Moskau bloß 2.59%, auf Mädchen 
fielen. Verf. glaubt das nicht nur durch anatomische Verhältnisse der kürzeren und 
weiteren weiblichen Urethra, als vielmehr durch eine stärker ausgeprägte Disposition 
der Knaben zur harnsauren Diathese zu erklären. Als therapeutisches Mittel 
steht die Litholapaxie an erster Stelle. Als Kontraindikationen dienen 1. dıe 
Größe des Steines, wenn sie der Stärke des Instrumentes nicht entspricht, 2. überaus 
harte Steine, 3. Steine in Blasendivertikeln, 4. Pfeifensteine, wenn sie nicht in die 
Blase durchgestoßen werden können und 5. bedeutende Blasenhypertrophie, die et 
Fassen des Steines verhindert. Außerdem relative Kontraindikationen. Es sollen nur 
gefensterte Lithotriptoren in Anwendung kommen. Als Evakuator hat sich Verf. 
der Apparat von Clover bewährt. Bei 507 Fällen hat. Verf. 3,1% Mortalität. Tech- 
nische Fehler spielen hierbei eine große Rolle. Seit 1904 hat Verf. bei 102 Litholapaxıen 
keinen Todesfall mehr erlebt. Nach der Litholapaxie kommt die Sectio alta in Betracht. 
Verf. braucht seit 1893 nur die einreihige Blasennaht, in die die Blasenschleimhaut 
nicht mitgefaßt wird, und findet dieselbe vollständig ausreichend. Durch Injektion 
geringer Flüssigkeitsmengen in die Blase wird ihre Festigkeit geprüft und ev. ergänzt. 
Einen Katheter à demeure p. op. wendet dabei Verf. auch nicht immer an. Die Sectio 
mediana hat ein sehr beschränktes Indikationsgebiet, die Sectio lateralis ist endgültig 
verlassen. Bei Frauen kann noch die Sectio vesico-vaginalis in Betracht kommen. 

Stromberg (St. Petersburg). 

Bastos, Henrique: Fracture spontanée des calculs de la vessie. (Spontan- 
zertrümmerung der Blasensteine.) Folia urol. Bd. 2, Nr. 2, S. 81—90. 1913. 

Die spontane Zertrümmerung der Blasensteine ist ein äußerst seltene! 
Vorgang, der unter 10000 Fällen sich nur einmal ereignet. Verf. beschreibt einen 
selbst beobachteten Fall bei einen 65jährigen Manne mit Prostatahypertrophie, Urinretention 
und Infektion der Blase. Die Steintrümmer gingen teils spontan ab, teils wurden sie mittels der 
Sectio alta entfernt (in einer 2. Sitzung wurde auch die Pro-tatektowmie vorgenommen). Heilung. 
Verf. folgert aus seinen Untersuchungen an diesem Falle: Die spontane Zertrümmerung 
der Blasensteine geschieht weder durch Mikroben, noch durch Blasenkontrak- 
tionen, sondern durch physikalisch-chemische Veränderungen, die innerhalb 
des Steines vor sich gehen. Oehler (Freiburg i. Br.). 


Wolbarst, Abraham L.: Multiple papilloma of the bladder constituting an 
obstruction of the vesical neck, successfully treated with the Oudin (fulguration) 
current. (Multiple Papillome der Blase, drohender Verschluß des Bla- 
senausganges; Heilung mittels des Oudinschen Stromes [Fulguration]. 
Urol. a. cut. rev. Bd. 17. Nr. 10, S. 538—539. 1913. 


40 jähriger Patient klagt über seit einem Jahr bestehenden häufigen Harndrang und oft 
nur tropfenweises Abgehen von Urin. Den letzten Tropfen ist häufig Blut beigemischt. Ob- 
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jektiv: der Harn gibt schwache Eiweißreaktion, im Sediment finden sich zahlreiche Erythro- 
eyten, Leukocyten und Blasenepithelien. Cystoskopie: rechts oben und links vom Rande 
des Orificium internum urethrae je ein großer papillomatöser. blumenkohlartig gebauter Tumor 
mit breiter Basis und kurzem Stiel. Die beiden Tumoren hängen in das Orificium internum 
hinein, berühren sich mit den Spitzen und bilden so eine Masse, welche den Blasenausgang 
zu verschließen droht. Bei Berührung mit dem Cystoskop Blutung. Wolbarst leitete eine 
Behandlung mittels der Beerschen Fulguration durch Oudinschen Strom ein. Nach einigen 
30 Sekunden lang dauernden Applikationen waren die Tumoren sichtlich kleiner geworden. 
Schließlich war nur noch die Stelle ihrer Implantation als ein kleiner weißlicher Vorsprung 
sichtbar. Die Blutung war nur geringfügig. Nach jeder Behandlung entleerten sich aus der 
Blase zahlreiche größere und kleinere Fetzen, bestehend aus Tumorgewebe. W. hält die 
papillomatösen Blasentumoren für benigne Neubildungen und empfiehlt daher die Behandlung 
mittels des Oudinschen Stromes. (Die Arbeit enthält fünf gute Blasenphotogramme.) 
Saringer (München). 

Lemoine, Georges: Création d’une vessie nouvelle par un procédé personnel 
après cystectomie totale pour cancer. (Methode zur Bildung einer neuen 
Blase nach totaler Cystektomie wegen Carcinom.) Journal dď’'urol. Bd. 4, 
Nr. 3, S. 367—372. 1913. 

Bei einem Patienten wurde die Blase wegen Carcinom zunächst reseziert, nach 10 Monaten 
wegen Rezidiv die totale Cystektomie mit Einpflanzung der Ureteren in das Rectum aus- 
‚geführt. Um einer ascendierenden Infektion der Nieren vorzubeugen, wurde dann in einer 
zweiten Sitzung, durch das Vorgehen von Heitz -Boyer und Hovelaque angeregt, die 
Bildung einer neuen Blase aus dem Rectum ausgeführt. Laparotomie. Das Rectum wurde 
ungefähr in der Höhe des Promontoriums durchtrennt und vernäht, das Colon sigmoideum 
provisorisch verschlossen, mobilisiert und in eine hintere und links vom Rectum stumpf ge- 
schaffene Tasche gelagert. Sacro-coccygealschnitt bis über den Sphincter. Herabholen des 
Sigma. Querincision am Damm und Freilegung des Orificium internum urethrae. Zirkuläre 
Ablösung des Rectums von perinealer und sakraler Wunde aus und Durchtrennung desselben 
dicht über der Analportion. Invagination des Sigmoideum in dieselbe. Das ausgeschaltete 
Rectum ist über das Orificium internum urethrae gebracht und teils durch Dauerkatheter, 
teils durch Drain nach dem Perineum zu drainiert. 18 Tage nach der Operation ist Patient 
einer durch die Retraktion des nicht genügend mobilisierten Sigmoideum verursachten In- 
fektion erlegen. Bei der Sektion fand man nur geringe Nierenveränderungen, aber die neue 
Blase etwas klein, da das Rectum zu hoch über die Portio analis reseziert: wurde. 

v. Lichtenberg (StraBburg). 

Pakowski, Jean: La néphrostomie. Moyen de dérivation permanente ou tempo- 
raire des urines totales. (Die Nephrostomie, ein Mittel zur dauernden 
oder zeitweiligen vollkommenen Urinableitung.) (Hôp. Lariboisiere.) 
Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 3, S. 373—408 u. Nr. 4, S. 612. 1913. 

Sammelreferat über Nephrostomie, gestützt durch zahlreiche eigene Erfahrungen. 
Von allen Methoden der Ableitung des Urins ist die Nephrostomie die beste. Sie 
ist den übrigen: der Ureterostomie, Einpflanzung des Ureters in die Haut, in die 
Vagina, in die Urethra und in den Darmkanal vorzuziehen, da alle diese Methoden 
nicht einen so sicheren Urinabfluß garantieren und auch über kurz oder lang zu einer 
aufsteigenden Pyelonephritis führen. Allein die Pyelostomie, die bisher jedoch noch 
nicht praktisch erprobt, scheint der Nephrostomie überlegen, da sie gleichfalls das 
Nierenbecken gut drainiert und eine Verletzung des Parenchyms vermeidet; nur die 
Fixation des Drains im Nierenbecken dürfte auf Schwierigkeiten stoßen. Die vielfach 
gegen die Nephrostomie vorgebrachten Einwände bestehen nach Ansicht des Verf. zu 
Unrecht. Der Eingriff ist ein relativ harmloser, die Mortalität gering (4,5%). Funk- 
tionelle Schädigungen des Nierenparenchyms wurden nur selten beobachtet, fast regel- 
mäßig war eine wesentliche Besserung der funktionellen Werte zu verzeichnen. Post- 
operative Blutungen kommen nur selten vor und lassen sich leicht durch Wundkom- 
pression stillen; sekundäre Spätblutungen wurden auch nur ganz vereinzelt gefunden; 
diese beruhen meistens auf ungenügendem Urinabfluß, vielfach infolge Verlegung des 
Ureters durch einen Stein. Eine Infektion der Niere durch die Fistel ist nicht 
zu befürchten; war dagegen die Niere bereits vor der Operation infiziert, so gehen 
die infektiösen Erscheinungen unter der Drainage des Nierenbeckens vollkommen all- 
mählich zurück. Die Beseitigung der Fistel stößt bei freiem Urinabfluß nach Auf- 
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hebung der Drainage auf keine Schwierigkeiten, ein Verschluß der Fistel erfolgt in 
der Regel in einigen Tagen. Andererseits ist bei längerem Bestehen der Fistel (nach 
einem Jahr) eine feste Organisation eingetreten, so daß ein unerwünschter Verschluß 
nicht mehr zu befürchten ist. Pathologisch-anatomisch zeigten sich bei der Unter- 
suchung nephrotomierter Nieren (nephrostomierte Nierenpräparate standen nicht zur 
Verfügung) nur geringfügige Veränderungen in der Nähe der Narbe: Sklerosen, bedingt 
durch Thrombosen kleiner Gefäße; nur in der Umgebung der Nähte fanden sich ın 
einzelnen Fällen ausgedehntere Nekrosen, eine Warnung, die Nähte auf ein Minimum 
zu beschränken. Die Indikationen zur dauernden resp. vorübergehenden Urinableitung 
vermittels der Nephrostomie sind mannigfaltig: Blasentumoren, tuberkulöse und rebel- 
lische Cystitiden, Blasenektopien, rebellische Blasenscheidenfisteln, Erkrankungen der 
Beckenorgane, die zu einer Kompression der Ureteren geführt haben, traumatische 
Läsionen der Blase und Ureteren und in vereinzelten Fällen rezidivierende Nierensteine. 

Technik: Die Nephrostomie ist ein einfacher Eingriff und wird am besten in Äthernarkose 
von einem breiten Flankenschnitt aus unter Kompression der Gefäße ausgeführt. Eröffnung 
des Nierenbeckens vermittels eines Konvexschnittes bis die Uretermündung frei zutage liegt. 
Einführen eines Drains an den tiefsten Punkt des Nierenbeckens. Vereinigung der beiden 
Nierenhälften durch wenige Catgutnähte. Das Drain wird durch den Verband geleitet und 
mit einem Kautschukschlauch, der in ein mit antiseptischer Flüssigkeit gefülltes Gefäß mündet, 
verbunden. Ist die doppelseitige Nephrostomie indiziert, so ist die zweizeitige Operation an- 
zuraten, um der operierten Niere Zeit zur Übernahme der Funktion zu geben. Als portativer 
Urinapparat empfiehlt P. den von Albarran, Willems u. a., die angeblich die Patienten 
nicht im mindesten belästigen. Münnich (Erfurt). 

Malherbe, Henri: Cas curieux de tuberculose uro -génitale. Envahissement 
de la muqueuse de l’uröthre. (Ein bemerkenswerter Fall von Urogenital- 
tuberkulose. Zerstörung der Urethralschleimhaut.) Gaz. méd. de Nantes 
Jg. 31, Nr. 22, S. 421—427. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von schwerer allgemeiner Tuberkulose, bei dem die Schleim- 
haut der Urethra derart zerstört war, wie die Sektion zeigte, daß ein Katheterisieren un- 
möglich war. Es bestanden starke Ulcerationen und Wucherungen, die das Lumen verlegten 
sowie ein Divertikel in der Harnröhre. Blase, Samenblasen, Prostata und ein Hoden waren eben- 
falls weitgehend durch den tuberkulösen Prozeß zerstört. Kotzenberg (Hamburg). 


Feschin, W. J.: Ein Fall von Fremdkörpern in der Harnblase, dureh Sectio 
alta entfernt. (Militär-Laz., Kutais.) Wojenno-Medizinski-Journal (Militärärztliche 
Zeitschr.) Bd. 287, H. 6, S. 208—211. 1913. (Russisch.) 


Janet, Jules: Technique des lavages sans sonde de Purètre. (Technik der 
Urethralspülungen ohne Sonde.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 4, S. 647—650. 1913. 

Janet gibt einige beachtenswerte Winke, die für die Ausführung der nach ihm be- 
nannten Spülungen der Urethra ohne Katheter von Wichtigkeit sind. Spült man nur 
die Urethra anterior, so genügt ein einfaches Ansatzstück an den Irrigatorschlauch, da man 
die Flüssigkeit am besten nach jeder Füllung der vorderen Harnröhre wieder herausspritzen 
läßt; für die Spülung der ganzen Urethra — also nach Überwindung des M. sphincter ezternus 
— empfiehlt sich der bekannte Janetsche Ansatz mit Rückflußvorrichtung. Die Höhe des 
Irrigators soll 1 m über dem Tisch, auf dem der Pat. liegt, nicht überschreiten. Gelingt es 
nicht gleich, den Sphincter zur Erschlaffung zu bringen, so soll man die Höhe des Wasser- 
drucks nicht vergrößern, sondern im Gegenteil den Irrigator tiefer hängen. Niemals Ge- 
walt anwenden, um den Sphincter zu überwinden. Stets die Urethra anterior 
gründlich spülen, ehe man die Flüssigkeit in die Blase einlaufen läßt. Bei sehr 
empfindlichen, ängstlichen Patienten kann man den Widerstand des Sphincters durch vor- 
herige Instillation von 1% Novocain aufheben. Posner (Jüterbog). 


Männliche Geschlechtsorgane: 


Sehrt, Ernst: Über das Vorkommen einer doppeltlichtbrechenden Substanz 
als normaler Bestandteil der Prostataepithelzelle des Menschen und Farren. Vir- 
chows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 132 bıs 
137. 1913. 

Verf. hat zur Klärung der Frage nach dem feineren Bau der Prostataepithelzellen ver- 
gleichende Untersuchungen an der Prostata des Farren und des Menschen angestellt. Auf Grund 
dieser Untersuchungen stellt er fest, daß in der Epithelzelle der Farren- und Menschenprostata 
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normalerweise sudanfärbbare, doppeltlichtbrechende Körnchen und Tropfen in ganz charak- 
teristischer Anordnung und oft in erheblicher Menge vorkommen, die als Auedruok der se- 
kretorischen Tätigkeit der Zelle aufzufassen sind. Sie finden sich in jedem Lebensalter, treten 
jedoch zur Zeit der Geschlechtstätigkeit an Zahl und Größe am stärksten hervor. Dencks. 


Jacobsohn, Julius: Die Funktion der Prostata und Behandlung der Prostata- 
hypertrophie durch indirekte Bestrahlung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 45, 


S. 2188—2190. 1913. 

Unter Hinweis auf den nahen physiologisch-funktionellen Zusammenhang der Vorsteher- 
drüse mit dem Samenblasenapparat macht Jacobsohn zur Heilung der Prostatahypertrophie 
den Vorschlag, den Samenblasenapparat (Samenblasen, Ductus ejaculatorius, Ampulle des 
Vas deferens) mittels Röntgentiefenbestrahlung bzw. Radium- und Mesothoriumbestrahlung 
zu beeinflussen. Im Besitze von 2 flachen Mesothoriumskapseln wurde bei mehreren Patienten 
vom Mastdarm aus bis zu 2 Stunden das Gebiet der Ampulle und Samenblasen bestrahlt. Zur 
Kritik der Therapie eignen sich 3 Fälle, die sämtlich durch wenige Sitzungen günstig beein- 
flußt wurden, indem die palpable Anschwellung der Vorsteherdrüse zurückging und vor allem 
die Beschwerden beseitigt wurden. Für weitere Behandlungsversuche würde sich die Einführung 
des Mesothors mit Hilfe eines katheterartigen Instruments direkt an den Colliculus seminalis 
empfehlen; für eine Bestrahlung der weit ausgedehnten Ampullen- und Samenblasengegend 
käme dagegen die Röntgentiefenbestrahlung in Betracht. de Ahna (Potsdam). 


Haret: Traitement de l’hypertrophie de la prostate par la radiothérapie. 
(Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie.) Arch. d’electr. med. 


Jg. 21, Nr. 368, S. 362—365. 1913. 

Technik: wöchentliche Bestrahlung (bis zu 17) Dosis 3 H, 7—9 Bénoist, !/, mm Aluminium- 
filter, vom Damm aus. 5 Beispiele. Die Resultate bei glandulärer Hypertrophie sind 
gut und von Dauer Die anderen Formen (Hyperplasie des Bindegewebes, Mischformen) 
eignen sich nicht zur Bestrahlung. Es soll deshalb möglichst frühzeitig bestrahlt werden. 

Magenau (Ludwigsburg). 

Butler, R. de: Deux observations de pratique urinaire. (Zwei Beobachtungen 

aus der Chirurgie des Harnapparates.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 117, S. 1823 


bis 1824. 1913. 

Bei einem 25jährigen jungen Mann, der an chronischer, mit Prostatitis einhergehender 
Gonorrhöe litt, hatte sich eine schwere Neurasthenie auf Grund anhaltender Prostatabeschwer- 
den und sexueller Impotenz eingestellt. Es wurde eine partielle Prostatektomie vorgenommen 
und suprapubisch ein haselnußgroßer Knoten fibrös entarteten Gewebes aus der Prostata 
entfernt. Neurasthenie und alle Beschwerden schwanden, und die sexuellen Funktionen 
stellten sich wieder her. — Ein soeben von einer Gonorrhöe geheilter Patient fällt auf den 
Damm und verletzt die Harnröhre, wie Blutungen aus letzterer beweisen. Nach einigen Wochen 
stellt sich eine fast völlige narbige Striktur ein. Es wird die perineale Urethrotomie ausgeführt, 
die Narbe reseziert, die Harnröhre genäht und die Wunde fast völlig geschlossen. Zur Ableitung 
des Harns wird eine suprapubische Cystotomie angelegt. Heilung nach 3!/, Wochen. 

Hoffmann (Dresden). 

Marion, G.: Soins consöcutifs & la prostateetomie sus-pubienne. (Nach- 

behandlung bei der suprapubischen Prostatektomie.) Journal d’urol. 


Bd. 4, Nr. 4, S. 533—548. 1913. 

Die Nachbehandlung zerfällt in lokale und allgemeine Maßnahmen und in die Behandlung 
der ev. Komplikationen. Die lokalen Maßnahmen gliedern sich in 4 Perioden: Periode der 
Blutstillung, der Heilung der hypogastrischen Wunde, des Verschlusses der Blasenfistel und der 
Wiederherstellung der Blasenfunktion. Form und Ausführung der Tamponade, der hypo- 
gastrischen Drainage usw. werden ausführlich besprochen. Die allgemeinen Maßnahmen 
decken sich ungefähr mit der allgemein üblichen postoperativen Behandlung. Von den Kom- 
Pl uonen werden die sekundären Blutungen, die Infektion der Bauchwunde, die schlechte 

tion des Katheters, der Aufschub in der Heilung der Blasenfistel, die Inkontinenz, Strik- 
turen, die Nephritis und Pyelonephritis, die Urininfektion, die Thrombose und Lungenkom- 
plikationen und die Orchitis kurz berücksichtigt. v. Lichtenberg (Straßburg). 

Fuller, Eugene: The cure through genitourinary surgery of arthritis deformans 
and allied varieties of chronic rheumatism. (Die Behandlung der Arthritis de- 
formans und verwandter Abarten des chronischen Rheumatismus durch 
Eingriffeam Harn- und Genitalsystem.) Med. rec. Bd. 84, Nr. 16, S. 691—695. 
1913. 

Fuller empfiehlt neuerdings die Freilegung, Incision und Drainage 
der Samenblasen bei akutem und chronischem Rheumatismus. Sie ent- 
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halten Gonokokken und Streptokokken und bilden ein Depot, von dem aus sich die 
Toxinämie entwickelt, als welche F. die genannten Zustände auffaßt. Er verfügt 
über 346 Vesiculotomien mit glänzenden Resultaten und nur einem Todesfall. . Selbst 
‚schwere Contracturen und Difformitäten sollen beträchtlich gebessert werden. Auch 
die „postprostatische‘ Drainage der Harnblase hat sich in besonderen Fällen sehr 
bewährt. Kreuter (Erlangen). 

Jacob: L’orchiöpididymite palud6enne. (Die Malaria-Orchiepididymitis.) 
These. Paris. 1913. 


Flesch, Max: Beitrag zur Kenntnis der Hodeneinklemmung. (Chirurg. Klın., 
Frankfurt a. M.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 2, S. 466—470. 1913. 


In den meisten früher als Hodeneinklemmung veröffentlichten Fällen hat es aich um Tor- 
sion des Samenstrangs gehandelt. Verf. berichtet dagegen über einen Fall traumatisch be- 
dingter echter Einklemmung des nicht descendierten Hodens bei einem 24jährigen Manne. 
Die 7 Stunden nach Beginn der Einklemmung vorgenommene. Operation ergab bereits eine 
so schwere hämorrhagische Infarzierung des mit seinem unteren Pol in den äußeren 
Leistenring eingekeilten Organs, daß die Kastration vorgenommen werden mußte. 
Als Einklemmungsmechanismus war eine sog. absteigende Einklemmung von innen her in- 
folge plötzlicher Anspannung der Bauchmuskeln anzunehmen. Die schweren Schockerschei- 
nungen bei solchen Einklemmungen sind auf Mitbeteiligung des Peritoneuns zu beziehen. 
Kempf (Braunschweig). 

Maher, Stephen Y.: Note on a case in which tuberculosis followed infeetion 
with smegma bacillus. (Bericht über einen Fall, bei welchem sich Tuber- 
kulose an eine Infektion mit Smegmabacillen anschloß.) Lancet Bd. ?, 
Nr. 18, S. 1255. 1913. 

Ein Anstreicher zieht sich eine Quetschung des Scrotums zu; es entwickelt sich an dieser 
Stelle ein Absceß, in dem mikroskopisch sichere Smegmabacillen nachgewiesen 
werden. (Entfärbung der fuchsingefärbten Stäbchen mit Salzsäure-Alkohol.) Um Smegma- 
bacillen zu züchten, werden Kulturen in allen möglichen Nährböden und bei verschiedensten 
Temperaturen angelegt. Ein Teil bleibt steril, in einem anderen wachsen Streptokokken, 
und ein dritter endlich wird ohne besondere Absicht ganz hinten in den Brutschrank zurück- 
geschoben und erst nach einem Monat wieder angesehen: Kolonienmitsicheren Tuberkel- 
bacillen (auf Glycerin-Kartoffelbouillon). Weiterzüchtung in Glycerinbouillon und Impfung 
von Meerschweinchen, diean Tuberkulose eingehen. — Ebenso merkwürdig iet der 
klinische Verlauf! Der Absceß am Scrotum heilt bis auf unbedeutende Fistel. Nach 6 Monaten 
treten bei dem angeblich vorher ganz gesunden Manne Lungenerscheinungen 
beiderseits auf und nach wiederum 6 Monaten Exitusan Lungentuberkulose. Posner. 

Schäfer, Arthur: Zur Technik der Orchidopexie. Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, 
Nr. 42, S. 1630—1631. 1913. 

Verf. hat mit der Witzelschen Methode der Orchidopexie nicht immer gün- 
stige Resultate erzielt und daher die Methode nach Witzel mit einer von Longard 
angegebenen kombiniert. Sein Verfahren bei einseitigem Kryptorchismus ist folgendes. Funi- 
culus spermatieus und Testikel werden freigelegt; der Funiculus wird stark gedehnt. Ver- 
schluß der Bauchpforte nach Bassini. Der ektopische Hoden wird durch einen Schlitz im 
Septum scroti nach der gesunden Seite hinübergedrängt. Beide Hoden werden an ihrer medialen 
Seite mit einigen Seidennähten aneinander fixiert. Durch den unteren Pol des ektopisch 
gewesenen Hodens wird ein Seidenfaden gelegt. dessen beide Enden durch die Haut der ge- 
sunden Scrotalhälfte nach außen gestochen und lang gelassen werden. Nun werden beide Hoden 
nach der gesunden Seite hinüberluxiert, der Schlitz im Septum wird möglichst eng geschlossen 
und der Funiculus des ektopischen Hodens am äußeren Leistenring fixiert. Nach Schluß der 
Hautwunde wird der nach außen gestochene Seidenfaden unter Ausübung eines leichten Zuges 
an der Innenseite des Oberschenkels der gesunden Seite durch Naht befestigt. Sorgfältiger 
Wundrverband zur Verhütung der Infektion. Nach 10tägiger Bettruhe wird der nach außen 
geleitete Seidenfaden am Scrotum durchschnitten und entfernt. Bei doppelseitigem Krypt- 
orchismus wird ganz analog verfahren; es fällt nur die Luxation des einen Hodens nach der 
andern Seite fort. Die extendierenden Leitfäden werden am Oberschenkel der andern Seite 
fixiert. — Zwei Fälle von Kryptorchismus bilateralis, die Verf. nach dieser Methode operierte, 
ergaben ein vorzügliches Resultat. Dencks (Neukölln). 


Sakaguchi, Y.: Zur Kenntnis der malignen Hodentumoren, vor allem der 
epithelialen. (Pathol. Inst., Univ. Göttingen.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 1%, 


H. 3/4, S. 294—372. 1913. 
Histologische Untersuchungen bei 32 Fällen von Hodentumor. Am häufigsten kommt 
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.der typische großzellige Tumor vor. Er ist epithelialer Natur. Der Sitz und die 
Ähnlichkeit mit den Kanälchenzellen der Tubuli contorti sprechen für die Ableitung aus dem 
ausgebildeten Epithel dieser Kanälchen. Kompliziertere Tumoren, die teils aus kubischen, 
‚teils aus zylindrischen Zellen aufgebaut sind, haben mit großer Wahrscheinlichkeit ihren Ur- 
sprung in dem Epithel der Tubuli recti oder dem der Retekanälchen. Sarkome sind seltener. 
Das gleichzeitige Vorkommen von Carcinom und Tuberkulose wurde in einem Falle beobachtet. 
‚Während Glykogen nachgewiesen wurde, fand sich Fett nur in bereits degenerierten Zellen. 
Viermal ging dem Auftreten der Geschwulst ein Trauma voraus. — Literatur. 

Stammler (Hamburg). 


Cinquemani, Fortunato: Caso rarissimo di „induratio penis plastica‘. (Über 
einen sehr seltenen Fall von „Induratio penis plastica“.) (Istit. d. med. 
operat., uniw., Palermo.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 131, S. 1367—1372. 1913. 


Das Besondere in diesem Falle ist nach Verf. darin zu suchen, daß in der Induration 
sich ein Kern von echtem Knochengewebe fand, den Cinquemani sich durch Meta- 
plasie entstanden denkt. Die Erkrankung war ohne nachweisbare Atiologie bei einem 55jäh- 
rigen Ärzte aufgetreten; die Störungen bestanden hauptsächlich in Schmerzen und Behinderung 
-beim Coitus. Die 6 cm lange Induration wurde operativ entfernė® Ziemlich schwierige 
Blutstillung (tiefe Catgutnähte). Heilung mit ausgezeichnetem Erfolge. Posner (Jüterbog). 


Weibliche Geschlechtsorgane: | 

Ahrendts, G.: Über Operationen bei puerperal-septischen Erkrankungen. Disser- 
tation. Berlin 1913. 

Grusdeff, W.: Zur Pathologie und Therapie der Atresia ani vaginalis. (@e- 
burtsh.-gynaekol. Klin., Kasan.) Chirurgitscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29, H. 5, 
S. 671—681. 1913. (Russisch.) 

Verf. bespricht einen von ihm beobachteten und operierten Fall von Atresia ani 
vaginalis, der 21/, Monate nach der Operation an Volvulus flexurae sigmoideae starb. 
Dadurch war es möglich, eine genaue mikroskopische Untersuchung des betreffenden 
Vaginal- und Rectumabschnitts zu machen. Dieselbe ergab nirgends Reste einer 
alten Entzündung, sondern überall normale Schleimhaut und um die gewesene Fistel- 
öffnung herum glatte Muskelfasern, als Reste des Sphincter ani internus; deshalb 
verwirft Verf. als ätiologisches Moment die intrauterine Entzündung 
mit nachfolgendem Durchbruch des Rectums in die Vagina, sondern 
zählt auf Grund des mikroskopischen Befundes die Atresia ani vaginalis 
ebenso wie die Atresia anı vestibularis zu den Mißbildungen; letzteres ist 
jedoch nur möglich, wenn man, wie Verf. es tat, mit der eingewurzelten Anschauung 
bricht, daß die Vagina ebenso wie der Uterus aus der Verschmelzung der beiden Mül- 
lerschen Gänge entstanden sein soll. Verf. ist daher der Anschauung, daß der 
untere Teil der Vagina aus dem Sinus uro-genitalis entsteht. Bei der 
Operationempfiehlt Verf, denSchnittnichtsoweitnachhintenzuführen, 
um die Fasern des Sphincter ani ext. zu schonen; zwecks besserer Übersicht 
aber die Vagina bis zur Fistel zu spalten und bei der Ablösung des Rectums von der 
Vagina darauf zu achten, daß möglichst viel von den Fasern des Sphincter anı int. 
am Rectum bleiben. Hilse (Dorpat). 

Heller, J.: Über Tumoren des Ligamentum rotundum uteri. Dissertation. 


Berlin 1913. 
Allgemeines: Gliedmaßen. 


Arapoff, A.: Oedema durum traumaticum. (Gouvernementskrankenh., Tula.) 
Chirurgitscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29, H. 5, S. 778—781. 1913. (Russisch.) 

Verf. führt zwei von ihm beobachtete Fälle dieser seltenen Erkrankung an. Nach ge- 
ringem Trauma des Hand- oder Fußrückens tritt nach Wochen eine derbe, nicht entzündliche 
Schwellung der dorsalen Hand- oder Fußfläche auf, die, jeder Therapie trotzend, nach Monaten 
allmählich schwindet. Keine Veränderungen der Knochen noch Nerven nachweisbar. Hilse. 

Felgeyrolles: Traitement du rhumatisme blennorragique par le radium et les 
autres corps radioactifs. (Behandlung des Tripperrheumatismus mit 
Radium und anderen radioaktiven Körpern.) These. Paris 1913. 
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Winer, N. M.: Ein Fall von symmetrischen multiplen Exostosen. Wratscheb- 
naja Gazeta Jg. 20, Nr. 38, S. 1268—1270. 1913. (Russisch.). 


Fenster, M. J.: Multiple Exostosen. Trudy Obschtschestwa Wratschei w Batume 
Jg. 14/16, S. 185—187. 1913. (Russisch.) 


Meurisse: Les petits signes de la contracture. (Die kleinen Zeichen der 
Contractur.) Thèse. Paris 1913. 


Harff, Henri: Ein Beitrag zur Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulosen durch Röntgenstrahlen. (Anscharkrankenh. u. chirurg. Poliklin., Kid.) 
Inaug.-Diss. Kiel 1913. 308. 

Die Röntgenbestrahlung der Knochen- und Gelenktuberkulosen hat unbestreitbar hei- 
lende Wirkung. Verf. bevorzugt die von Iselin angegebenen Anwendungsmethoden. Schä- 
digungen sind vermeidbar. Auch jugendliche Personen können ohne Schaden 
und besonders ohne Wachstumsstörungen behandelt werden. Für den Erfolg 
kommt es in erster Linie darauf an, welchen Weg die Strahlen von der Haut bis zur Applikations- 
stelle zurückzulegen haben. Verf. stimmt Iselin und Freund bei, daß die bestrahlten Prozesse 
günstig beeinflußt und auch geheilt werden, auch wenn das betreffende Individuum gleichzeitig 
an einem letalen Leiden daniederliegt. Die Röntgenbestrahlung ist völlig geeignet, in Fällen, 
wo die operative Behandlung keine gänzliche Heilung erzielen kann, diese herbeizuführen. Die 
Bestrahlungstherapie vermag also auch die chirurgische zu ersetzen. Verf. hat 20 Fälle bestrahlt, 
davon die Hälfte Kinder. Es wurden 14 geheilt, 6 gebessert, 3 Rezidive. Die Sitzungen dauerten 
durchschnittlich eine Normaldosis nach Sabouraud. Fritz Loeb (München). 


Orr, H. Winnett: Results obtained in the non-surgical treatment of tuber- 
eulosis of the joints. (Resultate konservativer Behandlung der Gelenk- 
tuberkulose.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1370 bis 
1374. 1913. 

Von einer blutigen Behandlung der Gelenktuberkulose ist abzusehen. Nur ın 
seltenen Fällen (bei Erwachsenen) kann ein chirurgischer Eingriff in Frage kommen. 
Ein Vergleich zwischen operierten und nicht operierten analogen Krankheitsfällen 
ergab, daß die konservativ behandelten, sowohl in bezug auf Krankheitsdauer als 
auch in Hinsicht auf restierende Deformitäten im Vorteil waren. Grundbedingung 
für die Erzielung guter Resultate ist Frühdiagnose und früh einsetzende Behandlung 
und entsprechende Dauer der letzteren. Wiitek (Graz). 


Ely, Leonard W.: The injection treatment of tuberculous joints. (Injek- 
tionsbehandlung der Gelenktuberkulose.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 16, S. 1453—1455. 1913. 

Die Injektionsbehandlung der Gelenktuberkulose mit irgendwelchen Mitteln (Jodoform 
und andere) kann nicht als spezifische Therapie angesehen werden. Es kann sich dabei nur 
um die Wirkung lokal angewendeter Reizmittel handeln, die eine Ausheilung (wenn sie schon 
angebahnt ist) unterstützen. In erster Linie die Umwandlung erkrankten Gewebes in gesundes 
Bindegewebe. Wittek (Graz). 

Brooks, Harlow: Concerning the etiology oft hypertrophic pulmonary osteo- 
arthropathy. With a report of five additional cases. (Bemerkungen über die 
Ursache der hypertrophischen Osteoarthropathie bei Lungenerkran- 
kungen mit einem Bericht über fünf einschlägige Fälle.) New York med. 
journal Bd. 98, Nr. 13, S. 608—614 u. Nr. 14, S. 669—673. 1913. 

Nach kritischer Betrachtung der in der Literatur über die Entstehung der Trommel- 
schlegelfinger vertretenen Meinungen kommt Verf. auf Grund von fünf eigenen Fällen 
zur Ansicht, daß die Verdickung distaler Körperteile unter dem Einfluß langdauernder 
passiver Hyperämie und mangelhafter Oxydation des Periostes und umgebenden 
Bindegewebes entsteht, wenn der die Zirkulationsstörung bedingende Lungenprozeß 
(chron. Tuberkulose, Mediastinaltumor) in früher Jugend, also zu einer Zeit einsetzt, in 
welcher das Periost auf geringe Reize mit Hyperplasie reagiert. Bei in höherem Alter 
erworbenen Zirkulationsstörungen im Lungenkreislauf werden Verdickungen peripherer 
Körperteile nicht beobachtet. Ehrlich (Wien). 
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Obere Gliedmaßen: 


eCadenat, F.-M.: Traitement des luxations et fractures externes de la clavi- 
eule. (Behandlung der Luxationen und äußeren Frakturen derClavicula.) 
Paris: Vigot frères 1913. Fres. 2.— 


Clemens, H.: Traumatische Hernie des M. deltoideus. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 39, Nr. 45, S. 2197. 1913. 

Der 50jährige Alkoholist erlitt folgenden Unfall: Durch das plötzliche unvorhergesehene 
Abgleiten einer eisernen Schiene von der Schulter erhielt der die Schiene festhaltende rechte 
Arm einen plötzlichen starken Ruck, und zugleich verspürte der Mann im Arm einen kurzen, 
aber intensiven Schmerz. Drei Wochen gearbeitet, dann erst zum Arzt gegangen. Befund: bei 
passiv (und sicher auch aktiv!) frei beweglichem Arm sieht man über der Mitte des Deltoideus 
einen walnußgroßen, mit der Haut nicht verwachsenen Tumor, der bei erschlafftem Muskel 
mit diesem gut verschieblich ist, bei kontrahiertem Muskel fest steht, größer und härter wird. 
Offenbar handelte es sich um die sehr seltene Bildung einer Hernie des Deltoideus mit gleich- 
zeitiger Rißverletzung dieses Muskels. Nach weiteren drei Wochen war der Befund derselbe; 
objektiv keine Funktionsstörung des zur verletzten Schulter gehörigen Armes. de Ahna. 


Cahen, Fritz: Zur Behandlung der Luxatio humeri cum fractura capitis. 
(Israelit. Asyl, Cöln.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 3/4, S. 391—397. 1913. 


Verf. hat in zwei Fällen von obiger Verletzung die Reimplantation des abgebrochenen 
Humeruskopfes ausgeführt, dener, wie Perthes, kappenförmig auf das Schaftfragment mittels 
Drahtnaht fixiert. Bei dem ö3jährigen Manne trat trotz Delirium feste Verheilung zwischen 
Kopf und Schaft ein, aber infolge Abbruchs des Tuberculum majus Reluxation. Indes war das 
funktionelle Resultat befriedigend. Bei einer 62jährigen Frau stieß sich ein Teil des Kopf- 
fragmentes durch Eiterung ab und blieb vollkommene Versteifung zurück. Nach Ansicht des 
Verf. hat die Operation in jüngeren Jahren gute Chancen, kann sofort nach vergeblichem Ver- 
such der unblutigen Reposition vorgenommen und womöglich gleich die Fixation eines mitabge- 
brochenen Tuberculum damit verbunden werden. Sievers (Lepzig). 

Fracture and luxation of the neck of the humerus. (Bruch und Luxation 
des Collum humeri.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 1, S. 137—148. 1913. 

An der Hand der klinischen Vorstellung eines 2ljährigen Patienten mit einer 8 Wochen 
alten Fraktur des Collum humeri und Luxation des Kopfes nach Sturz mit dem Aeroplan, und 
mehreren schönen Röntgenbildern, Demonstration der operativen Behandlung mit Reposi- 
tion und Nagelung der Knochenenden. Kaerger (Kiel). 

Perimoff, W.: Zur Frage der Grenzen des chirurgischen Eingriffs beim Sarkom 
des Humeruskopfes. (Hosp. d. Roten Kreuzes in Kasan.) Medizinskoje Obosreniie 
Bd. 80, Nr. 15, S. 332—337. 1913. (Russisch.) 


Pellot: Les thromboses veineuses des membres supérieurs droits dits phlébites 
par effort. (Die Venenthrombose an den oberen rechten Extremitäten, 
die sog. Phlebitis „par effort“.) These. Paris 1913. 


Haines, W. D.: The symptoms, diagnosis and treatment of fractures about 
the elbow. (Symptome, Diagnose und Behandlung der Ellbogenbrüche.) 
Lancet-clin. Bd. 110, Nr. 16, S. 408-410. 1913. 

Aufzählung der Symptome der Knochenbrüche, die im Ellbogengelenk und dessen Nach- 
barschaft vorkommen. Die konservative Behandlungsmethode ist die Regel, die operative 
erforderlich, wenn, wie dies zZ. B. bei Brüchen des inneren Condylus am Ober- 
arm fast stets vorkommt, das Fragment sich um seine Achse gedreht hat, emp- 
fehlenswert bei Olecranonfrakturen der Arbeiter unter 50 Jahren, um cine baldige Erwerbs- 
fähigkeit zu erzielen. Simon (Berlin). 

Picqué, Robert: Traitement chirurgical des infections de la paume de la main. 
(Chirurgische Behandlung der Infektionen der Hohlhand.) Journal de 
chirurg. Bd. 11, Nr. 4, S. 409—424. 1913. 

Verf. empfiehlt auf Grund der anatomischen Verhältnisse, nach denen die Sehnen- 
scheiden des Daumens und des kleinen Fingers meist zusammen, aber auch sehr häufig 
mit der des Zeigefingers kommunizieren, seitliche Incisionen bei Hohlhandeiterungen, 
entlang dem Sehnenverlauf im Thenar und Hypothenar, wenn möglich unter Vermei- 
dung der Gefäßarkaden und Nerven. Bei Hohlhandphlegmonen ohne Sehnenscheiden- 
beteiligung spaltet er entlang den einzelnen Interstitien neben den Sehnenscheiden 
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bis auf die tiefe Fascie, hebt die in ihren Scheiden belassenen Sehnen empor und drainiert 
quer unter ihnen durch. Sehnenscheideneiterungen werden von den oben erwähnten 
Schnitten aus gespalten, solche, die auf den Vorderarm übergehen mit seitlichen Schnit- 
ten parallel den Radial- und Ulnargefäßen; das Lig. carpi volare — und darauf weist 
er besonders hin — soll rücksichtslos gespalten werden, da sich hier der Eiter 
sehr leicht versackt, auch wegen der häufigen Kommunikation mit dem Handgelenk, 
das leicht mitinfiziert wird. Funktionsstörungen kommen dadurch nicht 
zustande. Rupp (Chemnitz). 


@ Sanière: Pathogénie des phlegmons de la main. (Pathogenese der 
Handphlegmonen.) Paris: A. Leclerce 1913. 94 S. Fres. 2.—. 


Platonoff, I. W.: Zur Plastik der Fingersehnen bei Contracturen infolge von 
Entzündungen. (Chirurg. Klin. d. Prof. W. A. Oppel, k. milit.-med. Akad., St. Peters- 
burg.) Wojenno Medizinski Journal (Militärärztl. Zeitschr.) Bd. 237, Juni-H., S. 196 
bis 199. 1913. (Russisch.) 

Verletzung und Verwachsung des Flex. digit. III sin. prof. an der Stelle des Chiasma 
tendinum. Um, nach Herstellung der normalen Verhältnisse, ein Wiederverwachsen zu ver- 
hüten, wurde die Sehne des Flex. prof. entsprechend dem Chiasma mit einem dünnen 
Gummistück in einer Ausdehnung von 3 cm umhüllt und das andere Ende dieses Gummi- 
stücks später als Drain zusammengerollt zur Wunde herausgeleitet. Naht der übrigen Weich- 
teilwunde. Am 9. Tage wurde das Gummistück entfernt und die Wunde hier durch Naht 
geschlossen. Glatte Heilung mit gutem, funktionellem Resultat. Holbeck (Dorpat). 


Hutchinson, J.: Note on an improved method of operation in Dupuytren’s 
contraction of the fingers. (Mitteilung über ein verbessertes Operations- 
verfahren der Dupuytrenschen Fingercontractur.) Proceed. of the roy. 
soc. of med. Bd. 6, Nr. 9, surg. sect., S. 267—272. 1913. 


Hutchinson empfiehlt ein ähnliches Verfahren wie zur Behandlung der Hammerzehe: 
Excision der sich anspannenden Fasern der Fascia palmaris, Freilegung der Strecksehne des 
betr. Fingers über dem ersten Interphalangealgelenk, Beiseiteziehen oder temporäre Durch- 
trennung derselben; Freilegung und Resektion des Köpfchens der ersten Phalange. Der Finger 
läßt sich dann ohne jede Spannung strecken. — Die Methode wurde von H. bereits mit Erfolg 
geübt. Riedl (Linz a. D.). 


Katayama, K.: Über einen Fall von kongenitalem Riesenwuchs. (Univ.-Klin. 
f. orthop. Chirurg., Tokio.) Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd.13, 
H. 1, S. 53—55. 1913. 

Mitteilung eines Falles von partiellem kongenitalem Riesenwuchs, welcher hauptsächlich 
den rechten Zeigefinger, in geringerem Grade Daumen und Mittelfinger betrifft. 

Schmitz (Eschweiler). 

MeDill, John R.: Cyst of the fifth metacarpal bone. A complieation of chronic 
osteo-arthritis. (Cyste im fünften Metacarpus als Komplikation chro- 
nischer Arthritis.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 4, 8.533. 1913. 


Bei einer 65 Jahre alten Frau mit schwerer Myokarditis und chronischer nn 
entzündung entwickelte sich vor 3 Jahren eine kleine schmerzlose Anschwellung ohne Verstär- 
kung über dem fünften Metacarpus. Pm letzten Jahre bei rapiderem Wachstum entleerte sie 
bei der Incision eine schleimig-eitrige Masse. Scheinbare Heilung. Dann aber alle drei bis 
sechs Tage aufbrechend, um einen Tropfen klarer Flüssigkeit zu entleeren. Vergrößerung 
des Knochens ist nicht da. Röntgenbild: Cyste im distalen Teil der Diaphyse des fünften Me- 
tacarpus. Hirschmann (Berlin). 


Untere Gliedmaßen: 

Forbes, A. Mackenzie: The surgical treatment of monartieular rheumatoid 
arthritis of the hip. (Die chirurgische Behandlung der rheumatischen 
Arthritis des Hüftgelenkes.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 13, 8. 614 
bis 615. 1913. 


Verf. bespricht unter obigem Titel die chirurgische Behandlung der Arthnitis 
deformans (Hypertrophie rheumatoid arthritis, Morbus coxae senilis). Eine der ältesten 
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Methoden war die Resektion des Gelenkkopfes; als Nachteile der Methode sind 
zu nennen: ev. Schock, des weiteren ein Hinaufrutschen des Stumpfes am Hüftbein 
und große Beschwerden beim Gehen. Das Brisement forc& bewährte sich auch 
nicht; das Gelenk reagierte oft mit erneuter Entzündung. Albee (New York) empfahl 
vor einem Jahre die Arthrodese. Anfangs sehr aufgegriffen, ist es nun fraglich, ob 
die Methode nun nicht durch das folgende Verfahren Baers (Baltimore) übertroffen 
wird. Derselbe führt eine Excision des Femurkopfes aus und zwar in der Weise, 
daß bei Abtragung des Kopfes der Femurhals möglichst geschont wird; den Stumpf 
reponiert er sodann in das Acetabulum. 

Verf. beschreibt hierauf eingehend die Technik dieser Operation nebst eigenen Modifi- 
kationen. Schnitt von der Spina ant. sup. über dem Trochanter major nach abwärts; vom Tro- 
chanter major aus wird ein Hilfsschnitt nach rückwärts geführt (der ganze Schnitt ist somit 
T-förmig). Nach Durchtrennung und Abhebelung der Weichteile, Spaltung der Gelenkkapsel 
wird der Gelenkkopf mittels sog. Evulsor herausgehoben, der Schenkelhals durch ein (der 
Aneurysmanadel ähnliches) Instrument von Robert Jones fixiert, der Kopf möglich-t zentral 
mit Hilfe einer Gigli-Säge durchtrennt und der Stumpf reponiert. Hierauf bekomn:t Patient in 
extremer Abductionsstellung für 6 Wochen einen Gipsverband. Gergö (Budapest). 


Laurenti, Temistocle: Cisti suppurata da echinococco della lunga porzione 
del bieipite della coseia sinistra. (Vereiterte Echinokokkuscyste im langen 
Kopf des linken Biceps femoris.) Gaz. med. di Roma Jg. 39, Nr. 20, S. 534 bis 


539. 1913. 

Angeblich im Anschluß an ein Trauma entwickelte sich bei einem 40jährigen Mann ein 
entzündlicher Tumor an der Rückseite des Oberschenkels, der den Eindruck eines Abscesses 
machte. Bei der Incision wurde eine vereiterte Echinokokkuscyste von der Größe einer 
Mandarine aufgedeckt, die im Muskel saß. Die Cystenwand wurde exstirpiert, die Höhle 
heilte unter Tamponade aus. Kreuter (Erlangen). 


@ Pélissier, M.: Du traitement des fractures obliques de jambe par l’appareil 
de Lambret. (Behandlung der Schrägfrakturen des Beines mittels des 
Lambretschen Apparates.) Paris: Vigot frères 1913. Frcs. 5.—. 


Lisowskaja, S.: Zur Behandlung nicht konsolidierter Frakturen und Pseud- 
arthrosen mit Injektionen von Periostemulsion. (Chirurg. Klin. d. Prof. Kadjan, 
Med. Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Chirurgitscheski Archiv Weljaminowa Bd. 29, 


H. 5, S. 792—753. 1913. (Russisch.) 

Nach einer Beschreibung der von Nakatar, Dilgen und Sasaki ausgeführten Tier- 
experimente berichtet Verf. über 5 Fälle: 2 nichtkomplizierte Femurfrakturen, 1 Unterschenkel- 
bruch, 2 Pseudarthrosen des Kniegelenks nach Resektion. Es wird der vorderen Tibiafläche 
der Periostlappen entnommen und in kleine 1—1!/;, mm große Stückchen zerschnitten, die in 
phy:siologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt zwischen die Knochenenden injiziert werden. 
Dabei spaltet Verf. immer die Haut, um ein Hineinbringen von Hautbakterien zu vermeiden. 
Nachher Naht und Gipsverband. In vier Fällen war nach mehreren Monaten doch eine Konsoli- 
dätion erfolgt, bei einer Kniegelenkspseudarthrose blieb die Verknöcherung aus, da der tuber- 
kulöse Patient stark kachektisch war. Mikroskopisch waren während der zweiten Operation 
(Naht der Pseudarthrose) Herde von nekrotischem und Granulationsgewebe, aber auch 
Knorpelbildung nachweisbar. Hilse (Dorpat). 


Winogradoff, P.: Sarkom des Kniegelenkes. (Chirurg. Univ.-Klin. d. Prof. 
Tichoff, Tomsk.) Chirurgia Bd. 34, Nr. 201, S. 345—349. 1913. (Russisch.) 

Das Hauptinteresse des an sich seltenen Falles eines primären Sarkoms des Kniegelenkes 
liegt im ausgeführten Versuche, eine „Resectio totalis“ zu erzielen. Zu diesem Zwecke wurde 
(von Prof. Tichoff) ober- und unterhalb der Geschwulst amputiert, das resezierte Knie- 
gelenk weggenommen und der Unterschenkel an den Oberschenkel unter Ausführung der 
Gefäßnaht angenäht. Nach 5 Tagen wurde jedoch der Unterschenkel nekrotisch und mußte 
entfernt werden. Heilung. Petrow (St. Petersburg). 


Lemercier: Contribution à l’&tude des fractures unicondyliennes du tibia et 
de leur traitement. (Frakturen eines Condylus der Tibia und ihre Be- 
handlung.) These. Paris 1913. 
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Hilgenreiner, Heinrich: Die Extensions- und Flexionsfraktur am unteren Ende 
der Tibia und Fibula. (Chirurg. Klin., Prag.) Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 87, H. 2, 
S. 384—412. 1913. 

(Extension = Plantarflexion, Flexion = Dorsalflexion). Hilgenreiner lenkt die 
Aufmerksamkeit auf die relativ seltenen ,„Extensions- und Flexionsfrakturen“‘ an den 
Knochen der Malleolengabel, die sowohl einen wie auch beide Knochen betreffen können, 
und die in der Absprengung eines keilförmigen vorderen oder hinteren Knochenstückes be- 
stehen, dessen Basis an der Gelenkfläche, und dessen Spitze proximal gelegen ist. Wegen 
der frontalen Lage der Bruchfläche sind diese Frakturen häufig nur bei einer seitlichen 
Röntgenaufnahme zu erkennen. Die Extensionsfraktur der Tibia (Knochenkeil hinten), 
die bei jugendlichen Individuen von der Epiphysenlinie ausgeht und dadurch extra- 
artikulär zu liegen kommt, ist zumeist mit einer entsprechenden Fraktur der Fibula 
und mit einer Luxation des Fußes nach hinten verbunden. Die weit seltenere Flexions- 
fraktur der Tibia (Knochenkeil vorn) kommt relativ häufig isoliert vor. Die Extensions- 
fraktur der Fibula (Keil hinten) durchsetzt die Fibula zumeist in ganzer Dicke, ebenso 
die Flexionsfraktur, wo der abgesprengte Knochenkeil sowohl vorn als auch hinten liegen 
kann. Thera pie: Reposition des Knochenkeiles und Fixation in maximaler Extensions- 
oder Flexionsstellung. Kirschner (Königsberg i. Pr.) 


© Fay: La transplantation restauratrice du péroné. (Die wiederherstellende 
Transplantation des Wadenbeines.) Paris: A. Maloine 1913. Fres. 3.50. 


Dauguet: Etude iconographique des explorations des ostéo-articulations du 
pied. (Ikonographische Studie zur Untersuchung der knöchernen Ver- 
bindungen des Fußes.) Thèse. Paris 1913. 


Horwitz, Alexander E.: Uncomplicated fractures of the tarsal scaphoid. (Un- 
komplizierte Frakturen des Os naviculare pedis.) Ann. of surg. Bd. 58, 
Nr. 4, 8. 526—532. 1913. 

In den 8 von Horwitz mitgeteilten isolierten Frakturen des Os naviculare pedıs 
war ein ausgeprägter Symptomenkomplex vorhanden und deswegen lenkt er die Auf- 
merksamkeit auf diese Affektion. Leichtes Trauma, fehlende Crepitation, leichte Ver- 
färbung, verdicktes, flaches und empfindliches Os naviculare, Empfindlichkeit 
entlangdemM.tibialisposticus, vonallenBewegungennurdieAbduction 
beschränkt. Senkung des Fußgewölbes. In allen Fällen traumatischer Plattfub. 
Die Behandlung in den unmittelbar gesehenen Fällen besteht ın Immobilisierung 
für 10—14 Tage, nachfolgender Massage und Verordnung einer Filzeinlage. Später 
wird eine Korkeinlage eingearbeitet. Von den gewöhnlich benutzten Metalleinlagen 
ist wegen der Schmerzhaftigkeit am vorspringenden Schiffbein abzusehen. Hirschmann. 


Schultze, Ferd.: Entgegnung auf den Aufsatz: „Die Behandlung des an- 
geborenen Klumpfußes, klinischer Vortrag, von Prof. Dr. Oskar Vulpius in Heidel- 
berg.“ Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfallchirurg. Bd. 13, H. 1, S. 1—8. 1913. 

Im wesentlichen persönliche Polemik gegen Vulpius. Schultze verwendet nur Osteo- 
clast, mit welchem er am schonendsten zu arbeiten glaubt. Jede einzelne Verstellung und 
Deformität ist zu beachten; der Osteoclast muß so in 10—20 verschiedenen Stellungen angelegt 
werden, um gute Resultate zu erzielen. Sch. verwirft operatives Vorgehen und manuelles 
Redressement. Besonderen Wert legt er auf die Korrektion der Calcaneus- und Talusdeformi- 
täten; diese Fälle sind die schweren. Die Calcaneusdeformität korrigiert er in Bauchlage 
der Patienten. Die Luxation des Talus reponiert er in starker Spitzfußstellung und kommt 
immer zum Ziel. Bei rachitischen Deformitäten müssen zunächst diese korrigiert werden, 
z. B. „die Abknickung der Fußwurzel‘‘ und ‚die Fälle, welche eine mäßige Schwingung des 
unteren Drittels darbieten“. Beide verhindern die Reposition des Talus durch Verschiebung 
der Gabelform. Großen Wert legt Sch. auf eine exakte Verbandtechnik. Er stellt die Indi- 
kation zum Redressement sehr weit, selbst die späteren Dezennien schließt er nicht aus und 
erreicht auch bei den schwersten Fällen gute Resultate. Angelegentlich empfiehlt er intensives 
Studium seiner Technik. Schmitz (Eschweiler). 
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Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 
è Corning, H. K.: Lehrbuch der topographischen Anatomie für Studierende 
und Ärzte. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1913. XVI, 808 S. M. 16.60. 


eGegenbaur: Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 8. Aufl. Erweit. Ausg. 
Hrsg. v. M. Fürbringer. Bd. 3. Lfg. 1: Blutgefäßsystem. Bearb. v. E. Göppert. 
Leipzig: W. Engelmann 1913. 258 S. M. 8.—. 


e Toldt, Carl: Anatomischer Atlas f. Studierende u. Ärzte unter Mitwirkg. v. 
Alois Dalla Rosa hrsg. 8. verm. u. verb. Aufl. 6 Lfgn. Wien: Urban u. Schwarzen- 
berg 1913. 973 S. M. 50.—. 


e Schlegel, Emil: Innere Heilkunst bei sogenannten chirurgischen Krankheiten. 
3. verm. Aufl. Tübingen: W. Kloeres 1913. XI, 2198. M. 4.—. 


Daus, S.: Uber traumatische Thrombose. (Heimst. d. Stadt Berlin, Gütergotz.) 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 112, H. 3/4, S. 348—368. 1913. 


Rasch, Kurt: Das Mahlersche und das Michaelissche Symptom. (Frauenklin., 


Jena.) Dissertation: Jena 1913. 398. (Langensalza. Wendt & Klauwell). 

Mahler stellte 1895 (2. Bd. der Arb. a. d. Frauenklinik Dresden) ein klinisches Bild für 
die Prognose der Thrombose und Embolie auf und machte auf den Kountrast!zwischen Puls- und 
Temperaturkurve aufmerksam. Staffelförmig in die Höhe gehender Puls bei normaler Tem- 
peratur. Michaelis (Zentralbl. f. Gynäkol. 36, 1278. 1911 und Münch. med. Wochenschr. 58, 73. 
1911) verwarf wie viele andere Autoren das Mahlersche Zeichen und lenkte die Aufmerk- 
samkeit auf die Temperaturkurve. Er gab als Prodromalerscheinung für Thrombose und 
Embolie subfebrile Temperaturen zwischen 37,5 und 38 an und bewies seine Angaben an 8 eige- 
nen Fällen. Auf Grund der Untersuchungen des Verf. am Material der April 1910 bis September 
1912 an der Jenenser Frauenklinik beobachteten Thrombosen und Embolien (39 resp. 26 Fälle) 
„kann man kaum diese Zeichen für allgemeingültige prämonitorische Symptome ansehen“. 

Fritz Loeb (München). 


Cloetta, M., und E.Waser: Beiträge zur Kenntnis des Fieberanstieges. (Pharmakol. 
Inst., Zürich.) Arch. f.exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 73, H. 5/6, S. 436—456. 1913. 

Die Verff. haben wärmetopographische Untersuchungen über den Fieberanstieg 
nach Injektion von Tetrahydronaphthylamin am Kaninchen gemacht. Sie haben 
gleichzeitig mit Thermoelementen (Technik im Original) den Temperaturanstieg im 
Darm, in der Haut, im Vorderhirn und im Ventrikel untersucht. Dabei fanden sie, 
daß die Ventiikeltemperatur etwa 40—130 Sekunden vor der Darm- und Vorderhirn- 
temperatur zu steigen beginnt; der Temperaturanstieg im Ventrikel setzt schon 15 Se- 
kunden nach der subeutanen Injektion ein. Sie schließen daraus, daß die pyrogene 
Injektion zu einer vermehrten Tätigkeit der wärmeregulierenden Zentren in der Ven- 
trikelwand und dadurch zum Temperaturanstieg im Ventrikel führt, und daß die Ten- 
peratur der übrigen Gebiete erst sekundär gesteigert wird. Freund (Heidelberg).“ 


Russ, W. B.: Acidosis as a complication after surgical operations. (Acidosis 
als Komplikation nach chirurgischen Operationen.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, 1618—1621. 1913. 

Verf. wendet sich scharf gegen die von seiten mancher Chirurgen zu beobachtende 
Nachlässigkeit hinsichtlich Diagnose und Allgemeinuntersuchung, aus der viele üble 
Zwischenfälle und Diskreditierung der operativen Behandlung resultieren. Im beson- 
deren weist er auf die Acidosis als einen vom Chirurgen leicht übersehenen, große 
(iefahren einschließenden Zustand hin. Warnungssignale, die eine Harnanalyse nach 
dieser Richtung unabweislich fordern, sind übertriebene Operationsfurcht, Tachykardie, 
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Neigung zu Dyspnöe, Kopfschmerzen, Schwindel, seelische Depression, liochgradiye 
Nervosität. In solchen Fällen findet man meist Aceton, Acetessigsäure und P-Oxv- 
buttersäure im Urin. Kommen solche Patienten zur Narkose, so brauchen sie große 
Mengen Narkoticum, excitieren heftig, erwachen schwer aus der Narkose, bleiben 
oft lange Zeit in einem stuporösen Zustand, leiden tagelang an unaufhörlichem Er- 
brechen, heftiger Unruhe, Schlaflosigkeit. Der Puls schnellt in die Höhe, wird irregulär. 
die Temperatur steigt ohne sonst erweisliche Ursache, bei hochgradiger Nervosität 
schreitet die Rekonvaleszenz sehr langsam voran, wenn nicht der Tod eintritt. Auch 
Opiate werden nicht vertragen. Bei diesem Zustand spielt weniger die Giftwirkung 
der Acetonkörper eine Rolle als die verminderte Alkalescenz des Blutes. Daher ıst 
vor einer unvermeidbaren Narkose eine mehrtägige Kohlehydratdiät 
(Zucker, Lactose, Hafermehl) mit reichlicher Zufuhr von Flüssigkeit. 
besonders kohlensauren Wässern, Natrium bicarbonicum oder ceitricum 
bis zu alkalischer Reaktion des Urins vorauszuschicken. Harraß. 


Pike, F. H.: Studies in the physiology of the central nervous system. 3. The 
general condition of the spinal vaso-motor paths in spinal shock. (Studien zur 
Physiologie des Zentralnervensystems. III. Das Verhalten der spinalen 
vasomotorischen Bahnen beim spinalen Schock.) (Dep. of physiol. Columbra 
univ.) Quart. journal of exp. physiol. Bd. 7, Nr. 1, S. 1—29. 1913. 

Bei Tieren, deren Gehirn und verlängertes Mark durch Erfrieren, Anämisieren 
oder durch Schnitt mit dem Messer ausgeschaltet worden ist, macht es für die Höhe 
des Blutdrucks doch noch einen Unterschied, ob das isolierte Rückenmark an Ort und 
Stelle bleibt oder exstirpiert wird. Nach Abtrennung des Rückenmarks bewirkt die 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln noch ein weiteres Sinken des Blutdrucks. 
Diese Versuche und die Wirkung von Curare auf den Blutdruck lassen schließen, daß 
die Skelettmuskeln bei der Regulation und Aufrechterhaltung des Blutdrucks wesent- 
lich beteiligt sind neben dem bulbären Vasomotorenzentrum, dem Herzschlage und 
dem Tonus der Gefäßwände selbst. Normalerweise gehen die afferenten und efferenten 
Impulse für das vasomotorische System durch die als Vasomotorenzentrum bekannte 
Gegend in der Oblongata. Ist aber die Funktion dieses bulbären Teils aufgehoben, 
so treten dafür kürzere Verbindungen ein, deren phylogenetische Analoga unbekann! 
sind. Diese Verbindungen sind segmentär im Rückenmark angeordnet. Frankfurther.“ 


Biondi, Giosuè: Über die Läsionen, die im proximalen Teile resezierter Nerven 
vorkommen. (Klin. f. nerv. u. geist. Erkrankungen, Univ. Catania.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd. 19, H. 4, S. 410—421. 1913. 

Verf. hat bei jungen Kaninchen den Ischiadicus im proximalen Teil des Oberschenkel: 
reseziert und nach einem gewissen Zeitraum, der zwischen 5 Tagen und 2 Monaten schwankte. 
den zentralen Teil des Nerven histologisch untersucht. Er fand Dünnerwerden und Verschwin- 
den der Markscheide bei einigen Nervenfasern, Fortbestehen der primären Färbbarkeit und 
normales morphologisches Aussehen der Mehrzahl der Achsenzylinder, Zunahme der sog- 
KElzholzschen Körperchen. Die fixen Zellen des Endoneuriums proliferieren meist und hyper- 
trophieren hierbei; in ihnen sowie in den Zellen des Perineuriuns finden sich Substanzen, die 
sich mit dem Herxheimerschen Aceton-Sudan färben. Einzelne Fasern zeigen Wallerschen 
Degenerationstypus. Mikrochemisch ist der Prozeß, der sich im zentralen Nervenstunpf al 
spielt, dem im peripheren analog; er nimmt jedoch einen viel langsameren und weniger schweren 
Verlauf. Biach (Wien).* 


Zurhelle, Erich: Osteogenesis imperfecta bei Mutter und Kind. (Beitrag zur 
Frage der Identität dieser Erkrankung mit der Osteopsathyrosis idiopathica.) 
Univ.-Frauenklin., Bonn.) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 74, H. 2/3, 8.42 
bis 950. 1913. 

Das, was man früher mit dem Sammelnamen der ‚fötalen Rachitis‘“ bezeichnete. 
sind zwei scharf voneinander getrennte Krankheitsbilder: 1. die Chondrodystrophia 
foetalis und 2. die Osteogenesis imperfeeta. Während es sich bei der ersteren um eine 
Stärung der enchondralen Knochenentwicklung handelt, also auch nur diejenigen 
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Skeletteile befallen sind, welche auf knorpliger Grundlage entstehen, besteht das 
Wesen der zweitenErkrankung in einerFunktionsunfähigkeit derPeri- 
ost- und Osteoblastzellen. Bei der Chondrodystrophie sieht man demzufolge 
eine Verminderung des Längenwachstums und auffallend plumpe, kurz gedrungene 
Knochenformen und einen gut verknöcherten festen Schädel, bei der Osteogenesis 
imperfecta schlanke, weiche, porotische Knochen mit dünner, vielfach frakturierter 
Corticalis und einen weichen Schädel. Während chondrodystrophische Erwachsene 
nicht selten sind, ist die Osteogenesisimperfecta beiErwachsenen noch nicht 
mit Sicherheit nachgewiesen, die meisten Erkrankten werden tot geboren oder 
gehen im Alter bis zu 16 menses zugrunde. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die sog. 
Osteopsathyrosis idiopathica der Erwachsenen mit Osteogenesis imperfecta identisch 
ist. Als Stütze für diese Annahme und zugleich für die hereditäre Ätiologie führt Verf. 
zwei, Mutter und Kind betreffende, selbst beobachtete Fälle an. Gegen die Annahme, 
daß der Prozeß durch eine von der ersten Entwickelung auf den Keim einwirkende 
Ursache entsteht, spricht die seltene Kombination von Osteogenesis imperfecta mit Miß- 
bildungen — eine Verbindung, die bei Chondrodystrophie häufig auftritt — und die 
Beobachtung, daß von zwei Zwillingen der eine gesund, der andere mit typischer 
Osteogenesis imperfecta behaftet war. Sechs Röntgogramme. Schultze (Posen). 


Fofanoff, L., und M. Michailoff: Zur Frage über vital färbbare Körnelung 
der roten Blutkörperchen. Charkowski Medizinski Journal Bd. 15 u. 16, Nr. 5, 


S. 373—381 u. Nr. 6, S. 1 1913. (Russisch.) 

Ausführlicher Bericht über die einschlägige Literatur. Bei Experimenten an Kaninchen — 
Toluilendiamin- und Phenylhydrazin-Einspritzungen und Blutentziehungen konnten die Verf. 
den regenerativen Charakter der Körnelung nachweisen. Beim Menschen sind 0,01—0,07% 
gekörnter Erythrocyten normal. Auf Grund von 69 Untersuchungen an klinischen Patienten 
kommen die Verf. zu folgenden Schlüssen: a) Ein niedriger Prozentsatz gekörnter Elemente 
bei etwas verringerter Zahl der Erythrocyten läßt das Vorhandensein einer Anämie zweifelhaft 
erscheinen. b) Eine starke Verringerungihrer Anzahl spricht für eine schwere Er- 
nährungsschädigung des Organismus, bösartige Tumoren und Erkrankungen 
des Knochenmarks. — Vital färbbare Körnelungen müssen von basophilen Granulationen 
auf fixierten Präparaten streng unterschieden werden. v. Dehn (St. Petersburg). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Timoschok, P. R.: Wirkung des nucleinsauren Natriums auf die fermentative 
Funktion der Organe und Gewebe bei Staphylokokkeninfektion. (Inst. f. exp. Med., 
St. Petersburg.) Dissertation. St. Petersburg. 1913. 204 S. (Russisch.) 

Der erste Teil der Arbeit ist der Lehre über die Fermente mit ausführlicher Li- 
teraturübersicht gewidmet. Der zweite experimentelle Teil der Arbeit berichtet über 
Versuche an 2 Gruppen von Kaninchen. Der ersten Gruppe von 20 Kaninchen wurden 
Bouillonkulturen von Staphyloc. pyog. aur. in verschiedenen Dosen injiziert. Die Ver- 
suchstiere der zweiten Gruppe bekamen außerdem noch Injektionen von 10 proz. 
Lösung von nucleinsaurem Natrium. Es erweist sich, daß diese Injektionen die fer- 
mentative Funktion der Organe und Gewebe erheblich verändern. Diese Veränderungen 
bestehen einerseits in der Verstärkung einiger Fermente (Katalase und Lipase 
der Organe und Lipase des Serums) und Abschwächung anderer (Amylase, Diastase 
der Organe und Katalase, Amylase, Diastase und Antitrypsin des Blutes und des 
Serums). Außer diesen fermentativen Veränderungen ruft das Einführen von nuclein- 
saurem Natrium bei mit Staphylokokkus infizierten Tieren noch morphologische Blut- 
veränderungen hervor; zunächst entsteht eine Hyperleukocytose mit dem 
Charakter einer Polynucleose, welche nach einigen Tagen sich in eine Lympho- 
cytose verwandelt. Schaack (St. Petersburg). 


Lessochin, Josef: Klinische Beobachtungen an 56 Fällen von Sepsis. Disser- 
tation: Straßburg 1913. 47 S. (Els.-Lothr. Druckerei.) 
Der Arbeit liegen 56 sichere Sepsisfälle der Straßburger med. Klinik aus den Jahren 
1892—1912 zugrunde. 32 weibliche, 24 männliche Fälle. In 27 Fällen = 50% ist die Fest- 
47* 
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stell der Eintrittspforte der Erreger nur mit Wahrscheinlichkeit gelungen: Weil.iicher 
Genitaltractus 15mal (4 post abortum, 11 in puerperio); äußere Haut 10 mal (1 Erysipel, 
2 Traumen — davon 1 ohne äußere Verletzung —, 10 Furunkel, Pusteln); Gallenwege und 
Rachenorgane je l mal. Streptokokken 12mal, Staphylokokken 10 mal, Pneumokokken und 
Streptokokken 2 mal, Pneumokokken und Staphylokokken 2 mal, Pneumokokken allein 1 mal, 
Tetragenus Imal. Die Blutuntersuchung hatin 30 Fällen stattgefunden, dabei 
19 positive Ausfälle = 62,5% und 11 negative Ausfälle = 37,5%. Genesung trat ein 
bei negativer Blutkultur in 21%, bei positiver in 18%, also kein erheblicher Unterschied. 
Bei vielen Fällen hat dieKollargolbehandlung verschiedeneResultate ergeben. 
Auch das Aronsonsche Antistreptokokkenserum scheint keine glänzende Wirkung 
zu haben und in manchen Fällen ganz machtlos zu sein. — Die Krankengeschichten der 56 Fälle 
werden in den wichtigsten Details angeführt. Fritz Loeb (München). 


Guthrie, Donald: Gas bacillus infection. (Über Infektion mit dem Gas- 
bacillus.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 11, S. 427—429. 1913. 

Bericht über Geschichte und Vorkommen der Krankheit. Das Leiden ist selten, kann aber 
bei jeglicher Wunde eintreten; die Mortalität ist hoch (ca. 509%). 3 eigene und 3 anderweitige 
Fälle werden ausführlich mitgeteilt. Mit Cram p kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Prophv- 
laktische Ausspülung von stark zerfetzten und beschmutzten Wunden mit oxydierender Lösung 
(Kaliumpermanganat oder Wasserstoffsuperoxyd), bei suspekten Symptomen (auf- 
fallender Schmerz, Fieber, Pulsbeschleunigung!) sofortige Besichtigung und bakteriologische 
Untersuchung der Wunde, bei sichergestellter Infektion mit dem Bac. aerogenes capsulatus 
breite Spaltung der Wunde und ausgiebige Spülung mit genannten oxydierenden Lösungen, und 
erst, wenn ein Versuch damit nicht den gewünschten Erfolg hat, hohe Amputation. Sonntag. 

Fortineau, L.; Quinze nouveaux cas de Charbon traités par la pyocyanéine. 
Septiöme cas de pustule maligne. (15 neue Fälle von Karbunkelbehandlung 
mit Pyocyaneine. Siebenter Fall von Milzbrand.) Gaz. méd. de Nantes 


Jg. 31, Nr. 19, S. 364—376 u. Nr. 20, S. 381—388. 1913. 

Unter 21 Fällen, darunter 9 Fälle von malignem Ödem, behandelt nach dieser Methode. 

ein einziger Mißerfolg. Die einmalige Dosis des Pyocyaneuspräparates betrug 10—20 cem. 
Kalb (Stettin). 

Schmitz, Karl E. F.: Beitrag zur Kenntnis der Diphtherie- und der so- 
genannten Pseudodiphtheriebacillen. (Hyg. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 513—5638. 1913. 

Zunächst wird ein literarischer Überblick gegeben, sodann folgen die eigenen 
Studien, die den Zweck haben, nachzusehen, ob sich unter einer Reihe von Fällen atypı- 
sche, aber doch virulente Stämme finden werden. Untersucht wurden 37 eigene Stämme, 
die von Kranken, Rekonvaleszenten, Bacillenträgern herrührten. Bei der Prüfung wur- 
den alle wichtigeren morphologischen und biologischen Methoden herangezogen. Sie 
müssen im einzelnen im Original nachgelesen werden. Es ergab sich, daß nur ein Kultur- 
merkmal vorhanden war, das die als echte diagnostizierten Stäbchen ausnahmslos dar- 
boten, nämlich das gute Wachstum im tiefen Agarstich. Fast gleichbedeutend ist das 
Wachstum im Thielschen Nährboden (Hygienische Rundsch. 1907, Nr. 2). Es fand 
sich nur ein Stamm, der allenfalls als atypisch und doch virulent bezeichnet werden 
konnte. Wesentlich ist, daßalle virulenten wie avirulenten Stämme schon 
morphologisch als solche charakterisiert werden konnten, so daß also die 
morphologische Diagnose eigentlich alles leistet, was verlangt werden 
kann. Eckert (Berlin).“ 

Roedelius, E.: Über des Vorkommen von Diphtheriebacillen im strömenden 
Blut. (Allg. Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
Bd. 75, H. 3, S. 497—512. 1913. 

Bei 187 fast ausnahmslos schweren Di-Fällen wurde das Blut auf Bacillen untersucht, 
indem 12—15 ccm, nur bei kleinen Kindern weniger, auf Agar, Traubenzuckeragar. 
Bouillon verimpft und dann regelmäßig noch auf Löffler- und Blutagarplatten übertragen 
wurden. Nur 3 mal wurden Di-Bacillen nachgewiesen, und zwar 1. bei einer 45jährigen 
Frau am 3. Krankheitstage; sie starb am 15. Tage, und das Leichenblut war nun frei 
von Di-Bacillen; 2. bei einem 9jährigen Knaben mit Diphtheria gravissima, der 3 Tage 
später ebenfalls starb; auch hier war das Leichenblut di-bacillenfrei; 3. bei einem 4 jåh- 


= 44 = 


rigen, äußerst schwer kranken, schließlich genesenden Kinde. Die Di-Bakterieämie 
ist demnach eine große Seltenheit und kann vorübergehend sein (s. Fall l 
und 2). Sie braucht an sich nicht zum Tode zu führen (Fall 3). Zckert (Berlin).“ 


Ganghofner, F.: Neuere Gesichtspunkte betreffend die Serumbehandlung der 
Diphtherie. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 41, S. 565—568. 1913. 

Einleitend bekennt sich Ganghofner als unbedingten Anhänger der Serum- 
therapie, die er als einer der ersten anzuwenden Gelegenheit hatte und seitdem auch nie 
verließ. An der Hand der Literatur schildert er die Versuche, durch intravenöse, intra- 
muskuläre Injektionen und schließlich durch eine Erhöhung der Dosen bessere Resul- 
tate zu erzielen. Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen rät er, die subcutane 
Injektion des Serums zugunsten der intramuskulären ganz aufzugeben 
und grundsätzlich eher etwas zu viel als zu wenig Serum zu verabfolgen. 
In schweren Fällen injiziert er 9000—12000 I.-E. Die Furcht vor Schädi- 
gungen durch Anaphylaxie berechtigt nicht zur Unterlassung der Serum- 
behandlung. Er selbst sah in 18 Jahren keinen Fall von Anaphylaxie. Als bestes 
Mittel zur Verhinderung der Anaphylaxie erscheint ihm die Anwendung des Serums 
anderer Tierarten. Seine Versuche mit Höchster Rinderserum fielen recht befriedigend 
aus. Schädigungen durch primär toxische Wirkung sah G. nicht. Æckert (Berlin). 


Romanoff: Komplementbindungsreaktion bei gonorrhoischen Erkrankungen. 
Charkowski Medizinski Journal Bd. 15, Nr. 4, S. 291—295. 1913. (Russisch.) 

Als Antigen diente eine Gonokokkenlösung mit physiologischer Kochsalzlösung oder Anti- 
formin-Antigen. Die Art der Zubereitung wird genau beschrieben; die Versuchsanordnung ist 
im übrigen genau die gleiche, wie bei der Wassermannschen Reaktion. Die Untersuchung des 
Blutes künstlich immunisierter Tiere gab immer ein positives Resultat. Das Blut von 41 Kran- 
ken wurde ebenso untersucht, von 9 Fällen gonorrhoischer Arthritis gaben 6 deutliche, 1 teil- 
weise Hemmung der Hämolyse. 2 Fälle von Meningitis gonorrhvica gaben ein positives Resultat, 
ebenso bei 5 Fällen von Epidydimitis. Urethritis chron. und acuta gaben meistenteils negativen 
Ausfall der Reaktion. Auf Grund seiner eigenen Erfahrung und Literaturangaben 
kommt Verf. zum Schluß, daß eine positive Reaktion meistenteils bei metasta- 
tischenKomplikationenderGonorrhöeangetroffenwird. v. Dehn (St. Petersburg). 
lZ Shattuck, George Cheever, and W. Stewart Whittemore: Gonococeus vaccines 
and glycerine extracts of the gonococcus in the diagnosis of gonorrheal infections. 
(Gonokokkenvaccine und Gonokokken-Glycerinextrakte bei der Dia- 
gnose der Gonorrhöe.) Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 11, S. 373 
bis 378. 1913. 

Verf. haben die Mitteilungen verschiedener Autoren, daß man mit Gonokokken- 
vaccineinjektionen für die Diagnose und Therapie günstige Reaktionen bei Gonorrhöe, 
namentlich in zweifelhaften, Fällen erhalte, nachgeprüft mit einem völlig negativen 
Resultat. Namentlich für die Diagnose ist diese Methode vorläufig ganz 
unzuverlässig auch in der Form der Pirquetschen Cutanreaktion. 

Linser (Tübingen). 
‘Oppenheim, M.: Lupoidähnliche Hauterkrankungen nach subcutanen In- 
jektionen. Dermatol. Wochenschr. Bd. 57, Nr. 44, S. 1289—1293. 1913. 

Oppenheim hat nach Injektionen von Medikamenten (Morphium und Hydrarg. 
salicyl.) Tumorbildungen an der Injektionsstelle auftreten sehen, die histologisch nicht 
den Charakter von Fremdkörper-Riesenzellen-Tumoren hatten und frei von Bakterien 
(Tuberkelbacillen) waren. Verf. glaubt, daß die spontan auftretenden, in der Regel 
nicht zerfallenden, subcutanen Knoten (Sarcoide, Lupoide) auf ähnliche Ursachen 
zurückzuführen sind und möchte die Aufmerksamkeit darauf lenken. Linser (Tübingen.) 


Nebeský: Beitrag zur Behandlung chirurgischer Tuberkulose. (St. Ludwigs- 
Krankenh., Krakau.) Čas. lék. &esk. Jg. 52, Nr. 37, S. 1167—1168. 1913. (Tschechisch. 


Vor kurzer Zeit erschien ein neues Heilmittel unter dem Namen Mesb &, der Extrakt der 
tropischen, namentlich amerikanischen Malvacaeenart Sida rhombifolia Cubilguitziana, auf 
dessen günstig beeinflussende Wirkung bei verschiedenen Geschwüren angeblich der Farmer 
Dieseldorff ganz zufällig aufmerksam wurde. Er züchtete die Pflanze, führte sie nach Berlin 


ein, wo eigens zum Zwecke der Tuberkulose- und Lupusbehandlung ein Institut unter dem 
Namen „Mesb6‘“ eingerichtet wurde. Über in relativ kurzer Zeit durch Mesb6 auftretende 
Heilungserfolge, vergebens mit anderen Mitteln behandelter Fälle tuberkulöser Natur, hat schon 
Heermann in der Münchn. med. Wochenschr. 1912 Nr. 34 und Butzengeier ebenda 1913 
Nr.3 berichtet. — Auf der Klinik Chlumsky wurden vorerst 22 Fälle (12 lange Zeit ohne Erfolg 
mit Jodoform behandelte fistulöse Gelenktuberkulosen, 8 frische Gelenktuberkulosen und 2 
Kongestivabscesse nach Wirbelcaries) und seither mehr als 200 Fälle mit fast allgemein 
guten Erfolgen behandelt. Die Applikation des Mittels ist ähnlich der Verwendungsweise 
von Jodoform; zur Injektion in die Fisteln wurden 5—20 proz. Glycerinlösungen, in größere 
Höhlen mit 50%, Mesbé Lanolin und Vaselin aa imprägnierter Mull eingeführt, jedesmal ohne 
unangenehme Nebenwirkungen, bis auf mäßiges Gefühl von Brennen an der Anwendungsstelle. 
DieWirkung des Mittels ist nur eine oberflächliche, und deshalb ist es notwendig, vor der Appli- 
kation Verhältnisse zu schaffen, damit das Mittel mit dem Krankheitsherde unmittelbar in 
Berührung komme. Sollte eine tiefergreifende Wirkung erzielt werden, wurden zur Lösung oder 
Salbe noch 1—3%, Kochsalz hinzugefügt. Nach der ersten Applikation erfolgt regelmäßig 
eine starke Absonderung, und je stärker diese ist, um so rascher tritt die Heilung ein; dabei 
zeigten schlaffe Granulationen bald ein gesundes Aussehen, punktierte kleinere Kongestirv- 
abscesse heilten innerhalb 14 Tagen, und je nach der Ausdehnung des Leidens trat bei Fisteln 
oder frischen Fällen innerhalb 2—6 Wochen Heilung ein. Wenn auch bislang keine Mitteilung 
über Dauererfolge gegeben werden kann, fordert der günstige und rasche Heilerfolg immerhin 
zu weiterer Verwendung und Prüfung des Mittels auf, namentlich wenn die Jodoformbehandlung 
erfolglos bleibt oder nicht vertragen wird. Eine Tube 100 g reinen Extrakts Mesb& kostet 
12 Kronen, demnach handelt es sich noch um ein genug teures Präparat. Pietrzikowski (Prag). 


Köhler, F.: Jahresbericht über die Ergebnisse der Tuberkuloseforsehung 1912. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 20, H. 7, S. 605—906. 1913. 
Zum Studium der Eingangspforten der Tuberkulose stellten Dere wen ko und Hara- 

K yoto Inhalationsversuche am Tier an. Danach können Tuberkelbacillen mit dem In- 
halationsstrom bis in die Lungen gelangen, wenn auch in geringer Zahl und nur unter gün- 
stigen Bedingungen. Das Gros bleibt im Respirations- und Digestionstraktus hängen, ver- 
fällt der Resorption und lympho-hämatogenen Weiterverbreitung oder führt in loco zu 
Geschwürsbildung. Durchdringen der unverletzten äußeren Haut auf dem Wege der Haar- 
follikel und Lymphspalten muß nach Königsfelds Untersuchungen als sicher möglich 
gelten. Viel umstritten ist die Frage, ob die Lungentuberkulose Erwachsener auf eine 
massive Autoreinfektion von einer in der Kindheit erfolgten Infektion oder auf neue 
„exogene“‘ Infektion zurückzuführen ist. Wahrscheinlich bestehen beide Möglichkeiten. 
nach Bruck und Steinberg in annähernd gleichem Häufigkeitsverhältnis. Römer 
sowie Calmette nehmen entgegen der Ansicht Freymuths eine relative Immunität 
als Folge jeder Tuberkelbacilleninfektion an und messen für den Krankheitsverlauf 
einer allgemeinen individuellen Disposition große Bedeutung zu. Über die Bezie- 
hungen zwischen bovinem und humanem Bacillentypus gehen die An- 
sichten auseinander. Sichere und konstante färberische und kulturelle 
Unterscheidungsmerkmale bestehen.nnicht, aber die Tier- bzw. Menschen- 
pathogenität ist verschieden. Die Frage der Umwandlungsfähigkeit der einen 
in die andere Art wird verschieden beantwortet. Jedenfalls ließ sich humanus darch 
Tierpassagen virulenter für Tiere machen und nahm die Kultureigenschaften des 
bovinus an. Orth gibt die Möglichkeit der Variabilität der Typen zu, wenn 
man nicht annehmen will, daß das Überstehen einer Perlsuchtinfektion in der Kindheit 
eine Disposition zu einer späteren Lungenerkrankung durch humanen Typus schafft. 
Auch die Berichte der Britischen Tuberkulosekommission sprechen in diesem Sinne. 
In der Frage des Thorax phthisicus bestehen die früheren Gegensätze weiter, an- 
scheinend ohne daß die gegnerischen Argumente immer in ganzem Umfang aufgenommen 
werden. Die zur Spitzentuberkulose prädisponierende Bedeutung der Aperturanoma- 
lien erfahren durch die bekannten Bac meisterschen experimentellen Untersuchungen 
eine glänzende Bestätigung. Der Streit um die ursächlichen Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und präseniler Rippenknorpelverknöcherung dauert fort; besonders die 
Arbeit Sumitas gab W. A. Freund die Veranlassurg zur erneuten Verteidigun: 
seiner Ansichten. Auch über die Beziehungen zwischen Hodgkinscher Krank heit 
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und Tuberkulose gehen die Ansichten auseinander, dagegen wird von mehreren 
Seitenaufden Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Schilddrüsen- 
hypertrophie bzw. Basedowsymptomen hingewiesen (durch Giftwirkung 
angeregte Hypertrophie der Drüse?) Bacillen im Blut wurden auch in 
leichten Fällen häufig gefunden. Duchinoff fand sie bei chirurgischen 
Tuberkulosen in 60—100%, der Fälle. Miliare Tuberkulose ist durchaus nicht 
die nötige Folge der Bacteriämie. Wichtig für die traumatische Entstehung 
von Sekundärherden ist der Befund von Bacillen in gesunden Geweben 
Tuberkulöser. Zur klimatischen Therapie bringt Dorno eine bedeutsame Arbeit. 
Seine Untersuchungen richten sich auf eine exakte Bestimmung der wirksamen meteoro- 
logischen und klimatischen Faktoren des Hochgebirges. In gleichem Sinne gibt von 
Schrötters Heliotherapie bedeutsame Anregungen. Weiter liegen wertvolle kasuisti- 
sche und die Technik betreffende Arbeiten auf diesem Gebiete vor. Jerusalem weist 
mit Nachdruck auf die Eignung des Mittelgebirges zu Sonnenkuren hin. Für die Jod- 
radiumbehandlung (Dioradin) tritt Bernheim in einer großen Arbeit ein. Röntgen- 
therapie scheint sich besonders bei Lymphomen wirksam zu erweisen. 
Betreffs der spezifischen Therapie kommen neben vielen Gegnern warme Verfechter 
zu Worte. Alle dürften Förster darin zustimmen, daß neben der Tuberkulintherapie 
keinesfalls hygienische, klimatische und allgemeine therapeutische Maßnahmen ver- 
absäumt werden dürfen und vorsichtigste Dosierung erforderlich ist. Allgemeinreak- 
tionen sind zu vermeiden. Wolfsohn, der mit kleinsten Dosen BE (ca. !/iooo0 mg) 
arbeitet, will sogar jede Lokalreaktion vermieden wissen. Die Art des verwendeten 
Tuberkulins ist weniger wichtig als Methodik und Dosierung. Bemerkenswert 
sind die Versuche von Marshesini und Pende mit Sbarigias Sierosin (Jod- 
tuberkulin), das neben guten klinischen Erfolgen bakteriolytische Wirkung und im 
Tierversuch Heilungsvorgänge in Form von Bindegewebsbildung in Drüsen, Milz, Leber 
und Lungen erkennen ließ. Über Immunisierungsversuche berichtet Much, der die 
Aufschließung der gesamten Bacillensubstanzen durch organische Säuren zu erreichen 
sucht. Von Ruck hingegen stellt aus den Bacillenleibern 4 verschiedene Eiweißarten 
und einen Fettkörper dar, die gemischt verwandt werden. Mit dieser Mischung er- 
zielte er komplementbindende Antikörper gegen alle Bacillenbestandteile, außerdem 
präcipitierende, agglutinierende, opsonische und bakteriolytische Antikörper. Unter 
Berufung auf ausgedehnte Menschen- und Tierversuche empfiehlt von Ruck die 
Methode zur Schutzimpfung tuberkulosegefährdeter Kinder. Zur opotherapeutischen 
Behandlung mit Milzbrei bringen Schröder, Kaufmann und Kögel sorgfältige 
experimentelle Untersuchungen; Bayles und Jolly berichten über klinische Erfolge. 
In der Literatur über medikamentöse Therapie spielt neben manchen 
neuen Mittelndas Jodeine große Rolle. Bier gibt bei chirurgischer Tuberkulose 
Jodsalze per os, um Schmerzen, Schwellung und kalte Abscesse hintanzuhalten und 
. längere Stauzeiten (bis 12 Stunden täglich) zu ermöglichen. Zur chirurgischen Be- 
handlung der Lungentuberkulose bringt Sauerbruch einen Bericht über 32 Fälle 
einseitiger kavernöser Phthise, die mit Entknochung der Brustwand behandelt 
wurden. Er verlor 1 Patientin unmittelbar nach der Operation, 2 später an käsiger 
Pneumonie. Sonst sah er recht befriedigende Erfolge. Die Freundsche Chondro- 
tomie wird von Henschen empfohlen, wenn eine zentrale Altersverknöcherung 
der ersten Rippenknorpel als Ursache der Spitzentuberkulose nachweisbar ist. Bei 
primärer Entwicklungshemmung im Aperturbereich (längsovale Apertur) und bei 
sekundärer symmetrischer Aperturstenose will er seine paravertebrale Dekonipression 
ausgeführt sehen. Aus den Arbeiten über Kollapstherapie bei Lungentuber- 
kulose ist die Stuertzsche Methode zu erwähnen, der trotz der Einwendungen 
Hellins durch einseitige Phrenicusdurchschneidung einen genügenden 
Lungenkollaps erzielen zu können glaubt. Bei der Pneumothoraxbehandlung 
ist eine der häufigsten Komplikationen die Pleuritis. Nach Fagiuolı 
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zeigt sie zumeist einen gutartigen und gegen andere Pleuritiden verschiedenen, wohl 
charakterisierten Verlauf. Zuweilen wurde eine Verschlimmerung ım Zustand der 
weniger kranken Lunge infolge der Pneumothoraxbehandlung beobachtet. Carl- 
ström verlor einen Fall an Hypertrophie und Dilatation des rechten Ventrikels. Im 
übrigen lauten die kasuistischen Mitteilungen in der Mehrzahl recht 
günstig. Die Stichmethode scheint vor der Schnittmethode mehr und mehr bevorzugt 
zu werden. Zu erwähnen ist noch eine experimentelle Studie Kaufmanns, der bei 
Hunden einen Pneumothorax unterhielt und die Tiere mit Tuberkelbacillen infizierte. 
Es trat keine Lungentuberkulose ein, wohl aber starke peribronchiale und perivasculär 
Bindegewebsentwicklung mit so hochgradiger fibröser Pleuraverdickung, daß die Mög- 
lichkeit einer Wiederentfaltung der Lunge ausgeschlossen erschien. In der operativen 
Behandlung der Gelenktuberkulose macht sich eine größere Zurückhaltung zu- 
gunsten konservativer Behandlung geltend, besonders bei Kindern und bei rein syno- 
vialen Fällen. Bei doppelseitiger Nierentuberkulose veröffentlicht Ecke- 
horn ein neues Vorgehen. Er legt zuerst die zweite Niere frei, um sie ge- 
vebenenfalls zu dekapsulieren. In der gleichen Sitzung exstirpiert er 
die primär erkrankte, funktionsuntüchtige Niere. Harraß (Bad Dürrheim). 
Graves, William W.: Über das klinische Erkennen von sogenannten latenten 
Syphilitikern. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 49, H. 3, S. 194—226. 1913. 


Verf. geht von der zweifellos richtigen These aus, daß man seit der Einführung der Was- 
sermannreaktion meist versäume, die Syphilitiker sonst genau auf Allgemeinzustand und 
syphilitische Manifestationen zu untersuchen. Die Syphilis trete viel milder bei unserer „syphi- 
lidisierten“ Rasse auf als da, wo sie frisch importiert sei und darum sei ihre Erkennung viel 
schwieriger. Andererseits sei diese um so wichtiger, da es sich gezeigt habe, daß die Nachkon- 
menschaft der Syphilitiker nur selten körperlich und geistig ihren Erzeugern gleichwertig x' 
und weil die Erfahrung dem Optimismus der Ärzte bezüglich der Heilbarkeit der Syphilis sehr 
widerspreche. Verf. besprieht dann kurz neben den gröberen allgemein bekannten Zeichen 
der Lues solche, die nur dem schärferen Beobachter auffallen: Störungen im Ernährungszu- 
stand, eine gewisse „kachektische‘“ Blässe ohne Anämie, Pigmentveränderungen (Ieukodern. 
Pigmentierungen auf Stirne und Hals). Die Veränderungen des Gefäßsystems im Gefolge der 
Syphilis sind ja bekannt; G. betont deren nahe Beziehung zur Arteriosklerose, besonders im 
jugendlichen Alter, endlich nervöse Störungen, an Reflexen und Pupillen hauptsächlich, Hyp- 
ästhesien und Analgesien besonders an Extremitäten. Die G.sche Studie stellt so eine sehr ver- 
dienstliche Anleitung für genauere Untersuchung bei Syphilis dar. Der Befolgung stehen in der 
Praxis leider die einseitige Spezialisierung und oft auch der Zeitmangel entgegen. 


Linser (Tübingen). 
Geschwülste: 

Bouillette: Contribution à l’ötude du chondrome (Zur Kenntnis des En- 
chondroms.) Thèse. Paris 1913. 

è Wolff, Jac.: Die Lehre von der Krebskrankheit von den ältesten Zeiten bis 
zur Gegenwart. Jena: Gustav Fischer 1913. XXII, 347 S. M. 10.—. 

Centanni, E.: La dieta aviride per lo sviluppo dei tumori sperimentali. (Sulle 
blastine. Mitteilg. 6.) (Der Einfluß gemüsefreier Kost auf die Entwicklung‘ 
experimenteller Geschwülste.) (Labor. di patolog. gen., univ., Siena.) Tumor! 
Jg. 2, Nr. 4, S. 466-—473. 1913. 

Die Versuche wurden an weißen Mäusen angestellt, die mit einem Adenocarcinom 
geimpft wurden, das in 80% regelmäßig anging. Wurden die Mäuse ca. 6 Wochen 
gemüsefrei gehalten, so ging die Geschwulst nur dreimal in acht Fällen an. Wurde 
aber dann mit gemischter Kost eingesetzt, so gingen von den anderen noch einige an, 
und zwar um so mehr, je früher nach der Impfung die gemischte Kost wieder gereicht 
wurde. Durch die gemüsefreie Kost waren also die Tumoren in einen Zu- 
stand der Inaktivität versetzt worden. Baldes (Frankfurt a. M.).“ 

Uffreduzzi, O.: Innesti di tumori e autolizzato fetale e neoplastico. (Ein- 
impfung von Tumoren und fötalem und neoplastischem Autolysate.) 
(Clin. chirurg., univ., Torino.) Tumori Jg. 2, Nr. 4, S. 393—409. 1913. 

Bei Versuchsreihen, in denen Ratten mit Tumoren geimpft wurden und gleich- 
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zeitig oder vorher mit Injektionen von Autolysat behandelt wurden, konnte festgestellt 
werden, daß dem Autolysat wohl eine allgemeine cytolytische Wirkung zukommt, 
daß es dagegen die Tiere nicht kachektisch macht. In der Hauptsache aber wurde 
festgestellt, daß das Autolysat weder einen fördernden, noch einen hindernden Einfluß 
auf das Wachstum der transplantierten Geschwülste ausübt. Baldes (Frankfurt).™ 

Saxl, Paul: Über die Störungen im Eiweißstoffwechsel Krebskranker. (I. med. 
Klin., Wien.) Beibl. z. d. Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 12, 
Nr. 9, S. 160—162. 1913. 

Beim Krebskranken sind neben der Steigerung der Eiweißzersetzung Störungen 
im intermediären Eiweißabbau vorhanden, die vor allem in der Vermehrung der 
Oxyproteinsäuren, des kolloidalen Stickstoffs, des Neutralschwefels, des nicht oxy- 
dablen Schwefels im Harne ihren Ausdruck finden. Es ist nun dem Autor aufgefallen, 
daß Verfütterung von Rhodan (0,25—1,0 g pro die) ähnliche Störungen im Gesamt- 
eiweißumsatz und im Eiweißabbau hervorruft. Da er nun weiter im Harne der Krebs- 
kranken Rhodanausscheidungen antraf (150—220 mg), die gegenüber dem Normal- 
werte (etwa 100 mg) nicht unerheblich erhöht waren, hält er es für wahrschein- 
lich, daß eine gesteigerte Rhodanbildung die Ursache der Anomalien 
im Eiweißumsatz beim Carcinom darstellt. Über die Ursache der Rhodan- 
vermehrung läßt sich etwas Befriedigendes nicht aussagen. Frank (Breslau).” 

Shirlaw, J. Thomson: A plea for the treatment of inoperable cancer by feeding 
with glandular substances. (Rechtfertigung für die Behandlunginoperabler 
Carcinome mit Fütterung von Drüsensubstanzen.) Liverpool med.-chirurg. 
journal Bd. 33, Nr. 64, S. 398—414. 1913. 

Unter Voraussetzung der Reiztheorie des Krebses, daß durch anhaltende lokale 
Reizung Myriaden junger aktiver Zellen produziert werden können, und des weiteren 
in der Annahme, daß Wachstum und Entwicklung der Zellen durch die Sekrete der 
innersekretorischen Drüsen reguliert werden, was deren Physiologie und Pathologie 
uns gelehrt hat, wird ausgeführt, daß das gehäufte Vorkommen von Geschwülsten im 
höheren Alter sowie die Degeneration der meisten Blutdrüsen in diesem Alter den Ge- 
danken nahelegen, das schrankenlose Wachstum der Krebszellen könne bei vorhan- 
denem chronischen Reize durch die mangelhaft regulierende Funktion eben 
dieser innersekretorischen Drüsen bedingt sein. ,Sie ölen die verschiedenen 
Räder der Stoffwechselmaschine und sorgen für ihren glatten Lauf.“ „Leben und 
Wachstum der Zelle sind chemisch-physikalische Probleme, beruhend auf dem Stoff- 
wechsel des Protoplasma‘“; dieser und damit auch das Wachstum werden durch die 
Hormone der Blutdrüsen stark beeinflußt. ‚In diesem Sinne ist das Carcinom eine 
Stoffwechselkrankheit.‘“ 1911 berichtete Woods vor der irischen Akademie 
über ein großes inoperables Drüsenrezidiv eines exstirpierten Larynxcarcinoms, das 
auf Schilddrüsendarreichung nach 6 Monaten vollständig verschwunden war (vorher 
histologisch als sicheres Carcinom erwiesen!). Obige Erörterungen erklären das völlig: 
Durch die Schilddrüsensubstanz und den Reiz, durch den diese auch die übrigen Blut- 
drüsen zu erhöhter Tätigkeit anspornt, wird die Widerstandsfähigkeit der umliegenden 
Gewebe gegen den vordringenden Krebs erhöht und das Gleichgewicht für normales 
Wachstum wiederhergestellt. So läßt sich auch die sicher vorkommende Immunität 
gegen Krebs erklären. 


Zum Schluß wird über eine 47jährige Frau mit Pharynxcarcinom berichtet, das vom Chi- 
rurgen für inoperabel erklärt war. Verf. ließ sich bei Borrough Wellcome & Co. aus Schild- 
drüse. Nebennieren und Hypophyse eines jungen Schafes Tabletten herstellen, die er der Frau 
monatelang verabreichte; und allmählich, zunächst sehr langsam, schwanden die hochgradigen 
Schluckbeschwerden, die Frau erholte sich zusehends, nahm an Gewicht zu und war noch 1 Jahr 
später wohlauf. Tölken (Zwickau). 


Carr, W. P.: A study of the cancer situation. (Eine Studie über die 
Krebsfrage.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, S. 490—495. 1913. 
Allgemeine Betrachtungen über die mögliohen Ursachen des Krebswachstums, Verf. 


— 746 — 


zlaubt, daB das Nervensystem von ausschlaggebender Bedeutung für jede Art von Änderung 
des normalen Wachstums der Zellen ist. Änderung des normalen Nervenreizes oder voll- 
ständige Loslösung der Zellen von ihren regulatorischen Nerven sollen auch die hauptsäch- 
lichste Basis für das Krebswachstum darstellen. Diese Ansicht sucht Verf. durch Anführung 
einiger experimenteller Beobachtungen zu belegen. Auf dieser Grundlage wird dann auch 
versucht, die verschiedenartigen Erscheinungsformen der menschlichen Krebskrankheit, das 
Auftreten im höheren Alter, die nach Ansicht des Autors erwiesene Tatsache des häufigeren 
Vorkommens von Krebs bei zivilisierten Völkern gegenüber wilden Völkerschaften usw. durch 
eine Anzahl von Hypothesen zu erklären. Oskar Meyer (Stettin). 


Latzko, W., und H. Schüller: Zur Radiumbehandlung des Krehses. (Bettino- 
Stiftungspavillon.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 39, S. 1541—1546. 1913. 


Wendet man alle Vorsichtsmaßregeln an, die uns die Kenntnis der mit der Strahlen- 
therapie verbundenen Gefahren vorschreibt, so bedeutet das Radium einen unschätzbaren 
Gewinn für die Bekämpfung des Carcinoms. Zurzeit haben wir aber noch nicht das 
Recht, die operationslose Behandlung des Krebses zu empfehlen. Nach dem 
heutigen Stande der Dinge sind operable Tumoren nur dann operationslos zu behandeln. 
wenn die besonderen Umstände des Falles die primäre Mortalität der Operation so hoch er- 
scheinen lassen, daß das Risiko der Radiumbehandlung (durch Versäumnis der Operations- 
möglichkeit) demgegenüber nicht so hoch erscheint. Bei inoperablen Fällen ist das Radium 
imstande, cine bisher für unmöglich gehaltene Besserung zu erzielen. Zur Erreichung solcher 
Resultate gehört allerdings die möglichst lange Anwendung möglichst großer Dosen. 

Konjetzny (Kiel). 

Riehl, G.: Careinom und Radium. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 41, 


S. 1645—1647. 1913. 

Zunächst wird die Einrichtung der Wiener Zentrale für Radiumtherapie beschrieben. Sie 
ist zurzeit im Besitze von 1!/, g Radiumelement; der größere Teil ist aber erst seit August d. J. 
vollwertig verfügbar. Der Zentrale ist unmittelbar ein Ambulatorium angeschlossen, in dem 
auch Patienten der praktischen Arztc der Stadt Behandlung finden; die stationäre Behandlung 
geschieht auf den von der Zentrale mit Radium versorgten Spezialabteilungen. Die zur Ver- 
wendung und Ausleihung kommenden Apparate sind nach Art des verwendeten Salzes, Gehalt 
an Radiumelement im ganzen Apparat und pro Kubikzentimeter Strahlungsfläche, sowie durch 
Angaben in Kurvenform über die zur Absorption ihrer ß-Strahlung — die a-Strahlung bleibt 
durch die vorschriftsmäßige Umhüllung mit Kautschukpapier stets ausgeschaltet — nötigen 
Stanniolfilter in !/,go mm Dicke charakterisiert. Angaben dieser Art, also auch über das jeweils 
verwendete Filtermaterial und dessen Stärke, sind als unerläßliche Ergänzung zur Nominierung 
der mg-Stundenzahl stets beizufügen. Als Filtermaterial empfehlen sich wegen ihrer verhältnis- 
mäßig wenig irritierenden Sekundärstrahlung Platin und Aluminium; aus ersterem Metall 
werden jetzt die das Radium unmittelbar enthaltenden sog. Dominici-Röhrchen hergestellt. 
Bei der Tiefenbestrahlung, bei der ja Metallfilter eine Hauptrolle spielen, ist zwischen diese und 
die Haut zwecks Abhaltung der Sekundärstrahlen Watte, Papier od. dgl. einzulagern. Sekundär- 
strahlen kommen bei der Tiefenbestrahlung noch insofern in Betracht, als ihre Wirkung auf 
den in den Geweben entstehenden Sekundärstrahlen zu beruhen scheint. Versuche, die zu be- 
einflussenden Gewebe in dieser Richtung zu sensibilisieren, haben noch zu keinen sicheren Re- 
sultaten geführt. Bei Behandlung oberflächlicher Carcinome sind alle diese Verhältnisse von 
geringerer Wichtigkeit, da hierbei starke Filterung keinen Nutzen bringt. Bei Verwendung 
relativ geringer Mengen Radium hat sich hinsichtlich der Behandlung der Hautkrebse nichts 
Neues ergeben. Bei Applizierung großer Dosen (mehrere tausend mg-Stunden) gelang es, auch 
eroße Hautcarcinome noch günstig zu beeinflussen. Dasselbe war bei einem Mammacareinon- 
rezidiv (23 000 mg-Stunden) der Fall. Bei den großen Dosen wird aber auch das gesunde Gr- 
webe der Umgebung mit geschädigt: eine indirekte Wirkung auf nicht mitbestrahlte Metastasen, 
Lymphdrüsen usw. ist auch dabei nicht nachweisbar. Bei Intensivbestrahlung muß man ferner 
selbst. bei starker Filterung mit dem Auftreten von Nekrosen, wobei die Blutgefäße noch 
längere Zeit intakt bleiben, sowie mit einer mehr oder minder großen Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens rechnen. Zu schwache Bestrahlungen können andererseits cinen 
Wachstumsreiz für die Geschwülste bilden. Meidner (Charlottenburg).™ 


Freund, Leopold: Die Bestrahlung und chirurgische Behandlung maligner 
Neubildungen. (Univ.-Klin. f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Wien.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2078—2083. 1913. 


In 12 Jahren hat Freund 176 Fälle maligner Neubildungen besonders aus der dermato- 
logischen Praxis (Epitheliome, Carcinome, Sarkome) behandelt, und zwar 19 Fälle mit Radium 
und 157 mit Röntgenstrahlen. Von diesen letzteren sind 32 geheilt, 60 gebessert, 24 subjektiv 
gebessert, 5 ungcheilt und 36 gestorben; von den 32 Heilungen betreffen 26 Epitheliome. Zum 
Teil sind die Epitheliome und Ulcera 11/,—5 Jahre bestrahlt worden, bis der Erfolg 
einsetzte. Freund kommt zu dem Resultat, daß es bei den zur Verfügung 
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stehenden Strahlenquellen nur bei einer beschränkten Zahl oberflächlicher 
Krebswucherungen ge elingt, gute Resultate zu erzielen, ev. unter Kombination 
mit der operativen Behandlung. Thiemann (Jena). 

Marziani, Aldo: Sopra un caso di sarcoide sottocutaneo di Darier. (Über 
einen Fall subcutaner Sarkoide Dariers.) (Clin. dermosifil., univ., Parma.) 
Giornale ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 54, Nr. 5, S. 552—565. 1913. 

24 Jahre alter Mann, der im Alter von 12 Jahren an akutem Gelenkrheumatismus mit. vor- 
übergehender Bildung kleiner Knötchen im Unterhautzellgewebe in der Rekonvaleszenz litt, 
erkrankt im Anschluß an ein neues Auftreten eines akuten Gelenkrheumatismus wieder in 
gleicher Weise. Von den sehr zahlreichen Tumoren, die unter normaler Haut sitzen, wird einer 
zur mikroskopischen Untersuchung herausgenommen; er hat die Merkmale eines entzündlichen 
Granuloms mit zentraler Nekrose. Die klinische und mikroskopische Untersuchung, ebenso 
das Kulturverfahren, geben keinen Anhalt dafür, daß Blastomykose, Aktinomykose, Lepra, 
Syphilis und Tuberkulose vorliegen. Dagegen spricht das Auftreten im Anschlußan 
Polyarthritis sowie die günstige Beeinflussung durch Saliceylpräparate dafür, 
daß, wenn auch das subcutane Sarkoid nicht gerade rheumatischer Genese ist, doch mindestens 
die akute Polyarthritis mit seiner Genese in ursächliche Beziehung zu bringen ist. Gümlbel. 

Verletzungen: 

e Lenoir, Olivier: Conferences sur les affections traumatiques. 2° série. 
(Traumatische Krankheiten.) Paris: Giard et Brière 1913. Fres. 3.50. 

Donnat: Des interventions chirurgicales chez les accidents du travil. Étude 
médico - légale et juridique. (Gerichtlich-Medizinisches und Juristisches 
über die chirurgischen Eingriffe bei Betriebsunfällen.) Thèse. Paris 1913. 

Christen, Th.: Uber die Stellung des Muskels in der pathologischen Einheit 
der Fraktur. Schweiz. Rundschau f. Med. Bd. 14, Nr. 3, S. 81—87. 1913. 

Physiologische Betrachtungen über Muskelwirkung mit praktischen Folgerungen für die 
Behandlung der Frakturen. Kapitel aus dem Buche von Zuppinger und Christen „Allge- 
meine Lehre von den Knochenbrüchen‘‘. Fromme (Göttingen). 

Lane, W. Arbuthnott: Open treatment of fractures, an address and operation. 
(Offene Frakturenbehandlung; Vorlesung und Operation.) Surg. clın. of 
John B. Murphy Bd. 2, Nr. 1, 8. 1—32. 1913. 

In dieser in der Klinik Murphys gehaltenen Gastv orlesung gibt Lane zunächst 
die Ergebnisse einer Sammelforschung wieder, welche von einem eigens gewählten 
Komitee der britischen Ärztevereinigung über die vergleichsweisen Resultate der 
nichtoperativen und der blutigen Behandlung geschlossener Knochenbrüche festgestellt 
worden waren: während bei Brüchen des Kindesalters beide Verfahren zu 
einem gleich hohen Prozentsatz guter Resultate führten, waren die Er- 
gebnisse der primären frühzeitigen operativen Behandlung von Frak- 
turen jenseits des Kindesalters wesentlich bessere, die Resultate der 
sekundären Spätoperationdagegen keine überragendgünstigen;derüber- 
wiegende Teil der schlechten Operationsergebnisse war auf Operations- 
infektion zurückzuführen. L., welcher ursprünglich die Fragmente mit Silberdraht. 
nähte, ist seit 1894 zur Verschraubung der Fragmente übergegangen und hat seit 
20 Jahren mit einheitlichem Erfolg Frakturen jeder Altersstufe operiert unter steter 
Verbesserung und Vereinfachung seiner Technik. Die Ergebnisse besserten sich auch 
in anderen Händen mit der Verschärfung der Asepsis und der Vertrautheit mit der 
operativen Mechanik, selbst bei den dünnen und morschen Knochen des Alkoholikers 
oder starker Splitterung. Ein genaues Studium der Bruchanatomie mit Hilfe in ver- 
schiedenen Ebenen aufgenommener Röntgenbilder muß der Operation vorangehen. 
Die rasch einsetzende Verkürzung der Weichteile, dann vor allem die frühe Einschmel- 
zung des Knochens, besonders am distalen Fragment, welche das Festhaften der 
Schrauben erschwert, macht frühzeitige, d.h. möglichst sofortige Operation zum (Gebot, 
sobald irgend die Beschaffenheit des Hautfeldes es zuläßt. Der Erfolg hängt ın der 
Hauptsache an der peinlichsten Asepsis, wozu das Hautfeld der Operationsstelle aus 
dem Wundgebiete ausgeschaltet werden nıuß; der Operationszugang soll groß genug 
sein, um ein freies und unbehindertes Operieren zu ermöglichen; die Wunde selbst darf 
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nie, selbst nicht mit der handschuhgeschützten Hand, direkt berührt werden; das ge- 
naue Zusammenpassen der Bruchflächen verlangt keine grobe Kraft, sondern einige 
Gewandtheit und besondere Instrumente zum Fassen der Fragmente. Eine weitere 
Forderung ist genaueste lückendichte Hautnaht, am besten mit Michelschen Klam- 
mern, die Vermeidung jeder Taschenbildung, Schonung der Vitalität des Knochens 
zur Vermeidung der Nekrosegefahr. An der oberen Extremität verlangt die Nähe der 
großen Nervenstämme besondere Öperationssorgfalt und klug gewählte Zugangs- 
schnitte. Bei Splitterung und dünnem Knochen ist es zweckmäßig, erst am distalen 
Hauptfragment eine lange Platte aufzuschrauben, dann die kleineren losen Fragmente 
an diesem distalen mit eigenen Platten zu fixieren und erst jetzt das distale Fragment 
mit der Hauptplatte dem zentralen anzuschrauben. Da die Hauptsache eine verläßlich 
feste Fixation ist, darf man auch vor dem Einlegen großer und größter Metallplatten 
nicht zurückscheuen, besonders am Fuß und in der Nähe des Knie- und Sprunggelenks. 
Die Platten sind, wenn immer möglich, unter die Muskulatur zu lagern und dürfen nicht 
direkt unter den Hautschnitt zu liegen kommen. Epiphysenfrakturen verlangen eine 
genaue Wiederherstellung der Epiphysenlinie; in letztere eingetriebene Schrauben 
müssen nach Konsolidierung der Fraktur wieder entfernt werden. Die größten Schwierig- 
keiten bieten alte, schlecht geheilte Brüche besonders des Kindesalters. Schwer infi- 
zierte offene Brüche sollen nicht verschraubt werden, minder infizierte zuweilen derart, 
daß lange Platten gewählt und die Schrauben weit abgelegen von der Bruchstelle ein- 
gesetzt werden. L. beschränkt sich bei Wiedervereinigung der Weichteile auf die bloße 
Hautnaht, verwendet nie Catgut und läßt die Muskulatur unvernäht. Schenkelhals- 
frakturen werden mit langen, z. T. bis in die Pfanne eingetriebenen Schrauben ver- 
schraubt. Henschen (Zürich). 

Krauss: Sarkom und Unfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. Jg. 20, 
Nr. 10, S. 326—335. 1913. 

Ein 26 jähriger Müllerknecht sprang von einem Leiterwagen, sich drehend und mit der Hand 
auf den Wagen stützend. Hierbei brach der Oberarm, schien zunächst zu heilen, der Mann 
konnte wieder leichte Arbeit machen; nach 3 Monaten fiel die starke Verdickung des Arms auf; 
dieselbe nahm noch weiter zu und die Bruchstelle wurde wieder beweglich. Nach etwa einem 
halben Jahre wurde — wegen periostalen Sarkoms — der Arm exartikuliert. Die anfängliche 
Annahme einer Spontanfraktur wurde verworfen, weil Pat. vor dem Unfall schwerste Ar- 
beit ohne Klagen verrichtet hatte, weil die Gewalteinwirkung zur Erzeugung einer normalen 
Fraktur genügte, ferner weil die Frakturheilung auffällig wäre bei bereits bestehendem Sarkon. 
Ein schon vor dem Unfall bestehendes periostales Sarkom hätte auch wahrscheinlich Schmerzen 
verursacht; die Zeit zwischen Unfall und Entwicklung der Geschwulst erschien nicht zu kurz. 


Sie konnte sich aus dem Callus entwickelt haben, wenngleich dies selten vorkommt. 
Grashey (München). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Dunn, J. J. F.: On the use of scopolamine morphine and atropine in preventing 
shock during chloroform anaesthesia. (Über den Gebrauch von Scopolamin, 
Morphium und Atropin zur Vermeidung des Schocks bei der Chloroform- 
narkose.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 10, S. 385—387. 1912. 

Zur Vermoidung eines postoperativen Schocks wird empfohlen, vor der Operation eine 
Injektion von Scopolamin (1/10 &), Morphin (!/, g) und Atropin (!/iso g8) zu geben. Durch 
diese Substanzen soll eine Lähmung der Hemmungsnerven des Herzens, eine Erregung des 
Atmungszentrums, Steigen des Blutdruckes, cine oberflächlichere Anästhesie und eine blut- 
stillende Wirkung hervorgebracht werden, Faktoren, die ihrerseits die Entstehung eines post- 
operativen Schocks verhindern. Läwen (Leipzig). 

Bürgi, Emil: Die Pantopon -Scopolaminnarkose. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 125, H. 3/4, S. 211—256. 1913. 

Verf. kommt auf Grund eines großen gesammelten Materials zu dem Resultate. 
daß von allen Kombinationen des Scopolamins mit den Alkaloiden der Opiumreihe 
die von Pantopon-Scopolamin die beste ist in ihrer Wirkungsweise. Ein großer Vorzug 
dieser Kombination im Gegensatze zum Morphium-Scopolamin besteht darin, daß 
das Atemzentrum weniger beeinflußt wird, auch wird das Erbrechen weniger beobachtet. 
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Es eignet sich das Pantopon-Scopolamin zur Erzeugung eines Dämmerschlafes, zur 
Einleitung einer Inhalationsnarkose und zur Unterstützung einer Lokal-, Lumbal- 
oder Sakralanästhesie. Verf. empfiehlt Dosen von 0,04 Pantopon -+ 0,0004—0,0006 Sco- 
polamin für kräftige Patienten. Bei Kindern sind kleine Dosen entsprechend ihrem 
Körpergewichte anzuwenden, ebenso muß bei schwachen Patienten oder bei solchen 
mit Störungen der Atmungsorgane die oben angegebene Dosis bedeutend verringert 
werden. Für die Beseitigung von Wehenschmerzen empfiehlt Verf. die Anwendung 
von 0,02 Pantopon kombiniert mit 0,0002 Scopolamin. Hirschel (Heidelberg). 


Apperly, Raymond E., and Somerville Hastings: Ether anaesthesia in nose and 
throat operations. (Athernarkose bei Nasen- und Rachenoperationen.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 12, S. 864—865. 1913. : 

Hauptsächlich für intranasale Operationen hat sich den Verff. die Athernarkose bewährt, 
die sie mit einer dem Junkerschen Apparat nachgebildeten Vorrichtung erreichen. Durch 
cine mit Äther gefüllte 2 runde Metallnetze enthaltende Flasche wird mittels Fußblasebalges 
ein Luftstrom in ein Abflußrohr geleitet, das hinter einer dünnen biegsamen Metallplatte endet. 
Letztere soll den Mund bedecken und verhüten, daß dem Operateur der Atherdampf entgegen- 
geatmet wird. Dieser Apparat wird erst angelegt, nach dem mit Morphium, Atropin, Stick- 
oxydul und Äther eine ausreichend tiefe Narkose hergestellt worden ist. Die Nasenschleimhaut 
ist vorher durch eine Adrenalin-Cocaintamponade anästhetisch und blutleer gemacht worden. 

Läwen (Leipzig). 

Jackson, Chevalier: The technique of insertion of intratracheal insufflation 
tubes. (Technik der Einführung der Tuben zurintratrachealen Narkose.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, S. 507—509. 1913. 

Die Vorzüge der intratrachealen Narkose sind in 80 Fällen mit Erfolg erprobt 
worden. Vorbedingung für ihre Anwendung ist, daß vorher durch eine laryngoskopische 
Untersuchung festgestellt ist, daß der Kehlkopf gesund und kein Hindernis vorliegt. 
Die Einführung des Tubus oder des Katheters soll in tiefer Narkose bei stark nach 
hinten übergebeugtem Kopfe des Patienten unter Leitung eines auseinandernehm- 
baren Laryngoskops, welches die Glottis einstellt und die Epiglottis zurückschiebt, 
erfolgen. Eine Cocainisierung des Kehlkopfes hält Verf., wenn man in tiefer Narkose 
die Einführung vornimmt, nicht für erforderlich und für unnötig zeitraubend. 

Stettiner (Berlin). 

Ukoloff, W. W.: Zur Frage der intravenösen Hedonalnarkose. (Aus dem 
Bezirkskrankenhause in Jekaterinodar.) Wojenno Medizinski Journal (Militärärzt!. 
Zeitschrift) Bd. 237, H. 5, S, 3—21. 1913. (Russisch.) 

Im Laufe eines halben Jahres wurden 71 Narkosen mit intravenöser Hedonaleingießung 
gemacht. In 65% der Fälle handelte es sich um intraperitoneale Eingriffe. Die kleinste Menge 
der eingegossenen 0, 75 proz. Hedonallösung, welche Schlaf hervorrief, betrug 300,0 ccm = 2,25 g 
Hedonal, die größte Menge betrug 950,0 cem = 7,12 g Hedonal. Die Gesamtmenge der ein- 
gegossenen F Denn variierte zwischen 1600 ccm = 12 g Hedonal bei einer Strumektomie 
und 400 cem = 3,0 g Hedonal bei Amputatio femoris und Laparatomia explorativa. Nach 
Eingießung von 100, 0—-150,0 ccm der Lösung fühlten die Patienten bereits ein Bedürfnis nach 
Schlaf, bei 400,0---500,0 trat die Narkose ein. Bei 600,0—800,0 ccm war die Aufhebung der 
Sensibilität eine totale. Eine derartige Narkose trat nach 4—7--9 Minuten ein. In 63 von 
‘1 Fällen war ein Wiederholen der Eingie Bung notwendig, dabei genügten Mengen von 50,0 
bis 75,0 ccm, um neuerdings eine tiefe Narkose herbeizuführen. In sechs Fällen wurde Atmungs- 
stillstand ohne Asphyxie beobachtet, in zwei Fällen Asphyxie. In zwei von den genannten 
Fällen stellte sich die Atmung ohne irgendwelche ärztliche Hilfe von selbst ein. In 20% der 
Fälle wurde nach der Operation ein Exzitationsstadium nach dem Erwachen beobachtet. In 
vier Fällen wurde ein geringes Erbrechen beobachtet. Untersuchungen des Urins nach der 
Narkose gaben stets ein negatives Resultat. Holbeck (Dorpat). 


Desinfektion: 
Jaquet, Albert: Zur Technik der Mastisolbehandlung. (Ambulat. v. Roten 
Kreuz, Berlin.) Dtsch. med, Wochenschr. Jg. 39, Nr. 42, S. 2044—2047. 


Käsbohrer, Max: Erfahrungen mit Noviform. (Chirurg. Univ. Poliklin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2455—2456. 1913. 


Das Noviform wirkt bei aseptischen und infizierten Wunden der verschiedensten Art se- 
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kretionshemmend, desodorierend und granulationsfördernd, ohne jemals lokale oder allgemeine 

Schädigung hervorzubringen. Verf. wünscht dem reizlosen, ungiftigen und vollständig geruch- 

losen Antisepticum eine vielfache Verwendung als einem vollkommenen Jodoformersatzmittel. 
Colley (Insterburg). 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Fox, Herbert: Hygiene of the operating-room. (Hygiene des Operations- 
raumes.) Therapeut. gaz. Bd. 29, Nr. 10, S. 702-706. 1913. 

Um eine möglichst einwandfreie Asepsis im Operationssaal zu erzielen, müssen nicht nur 
Instrumente, Verbandstoffe usw. keimfrei, sondern auch der Bau, die Anlage des Operations- 
hauses, die Lage der einzelnen Räume zueinander (Verband-, Sterilisations-, Narkose-, Vor- 
bereitungszinımer) eine zweckentsprechende sein. Um die Luft des Operationssaales möglichst 
keimfrei zu erhalten, sind alle entbehrlichen Gegenstände, zu denen auch z.B. die Beleuchtungs- 
körper gehören, fernzuhalten, gute Ventilationsvorrichtungen nötig. Ferner sollten außer 
dem Personal die Zuschauer Gesichtsmasken tragen, vom eigentlichen Opers- 
tionsraum durch eine Glaswand getrennt sein. Es werden noch eine Anzahl Maß- 
nahmen aufgezählt, die im wesentlichen darauf hinausgehen, den Operationssaal vor groben 
Verunreinigungen (Einschleppen von Straßenstaub durch Stiefel usw.) zu schützen und den 
verschmutzten wieder eingehend zu reinigen. Simon (Berlin). 


Milatz, W. F. J.: Technische Mitteilungen. Meßinstrumente. Fahrbarer 
Operationsverbandtisch (Radbahre). Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 1/2, 
S. 212—222. 1913. 


Dupuy de Frenelle: Les attelles de chanvre ou de mèches de coton plâtré 
dans le traitement des fractures. (Die Verwendung von Gipshanf- oder Gips- 
baumwollenschienen bei der Behandlung von Frakturen.) Paris méd. 
Jg. 1912/13, Nr. 49, S. 531-533. 1913. 

Verf. verwirft das gewöhnliche Verfahren, bei dem das frakturierte Glied zuerst 
mit einem Verband versehen wird, auf den dann die Gipsbinden zu liegen kommen. 
Es sei dabei unmöglich, den genauen Ort der Fraktur wieder zu finden, außerdem 
die reponierten Fragmente so festzuhalten, daß sie nach angelegtem Gipsverband 
sicher noch an der richtigen Stelle sich befinden. Er benutzt deshalb direkt auf die 
Haut zu applizierende Gipsschienen, die einen besonderen Grad von Festigkeit durch 
Einlegen von Hanf oder Baumwollendocht erhalten. Baumwolle ist fast noch vor- 
zuziehen, da sie sich mit dem Gipsbrei vollsaugt, während Hanf das nicht tut. Die 
Technik entspricht der der bekannten Beelyschen Gipshanfschienen. Neumann. 


Mace, Lewis Sayre: Manometer and safety-valve for use in the operation of 
artifieial pneumothorax. (Manometer und Sicherheitsventil zum Gebrauch 


beim Anlegen eines künstlichen Pneumothorax.) Journal of the Americ. 
med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, S. 1629. 1913. 


Der von Mace angegebene Apparat besteht aus einem Erlenme yerschen Kolben, der mit 
einem dreifach durchlochten Korken verschlossen ist. Zwei mit ihm in Verbindung stehende 
Glasröhren sind mit warmer steriler Kochsalzlösung gefüllt. durch die das Gas hindurch muß, 
bevor es in die Pleura gelangt. Das 3. Glasrohr dient als Manometer, an dem der intrapleurale 
Druck abgelesen werden kann. Dies Manometer hat auf bestimmter Höhe über dem Kochsalz- 
niveau eine Öffnung, so daß die Flüssigkeit überfließen und kein Gas mehr zuströmen kann, 
wenn der positive Druck in der Pleurahöhle gefährliche Höhe erreicht. Das erwärmte Gas 
verursacht weniger unangenehme Sensationen und sogenannte Pleurareflexe. Die Gefahr von 
Luftembolie wird durch das Ventil verhindert. Ist zu viel Gas eingeführt worden, so daß Dys- 
pnöe eintritt, so kann das Manometer leicht in cinen Syphon umgewandelt werden, wodurch die 
nötige Menge von Gas abgesogen wird. Naegeli (Zürich). 


Lavermicocca, Angelo: Ileocoxometro. (Ileocoxometer.) (Pio istit. d. racht., 
Milano.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 2, S. 474—484. 1913. 


Instrument zur Bestimmung des Standes von Spina zu Trochanter sowie der Stellung 
des Hüftgelenkes und etwaiger Verkürzungen und Verlängerungen, Es besteht aus l. horizon- 
talem Querbalken, der zur Sicherung der richtigen Einstellung in der Mitte einen beweglichen 
Zeiger trägt, 2. beiderseits je einem horizontal und senkrecht verschieblichen Längsbalken, auf 
den 3. ein in sagittaler Richtung verschieblicher, an dem einen Ende zur sicheren Einstellung 
nit Knopf verschener Balken aufgesetzt werden kann. Sämtliche Balken sind mit Zentimeter- 
einteilung verschen. Gümbel (Bernau). 
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Radiologie: 

e Lehrbuch der Röntgenkunde. Hrsg. v. Herm. Rieder und Jos. Rosenthal. 
Bd. 1. Leipzig: J. A. Barth 1913. V, 606 S. u. 5 Taf. M. 25.—. 

e Jaugeas, R.: Précis de radiodiagnostic technique et clinique. (Röntgen- 
diagnostik, Technik und Klinik.) Paris: Masson & Cie. 1913. 437 S. Fres. 16.—. 

Sorge, Kurt: Fremdkörperlokalisation vermittelst Röntgenstrahlen. (Chirurg. 
Univ.-Klin., Freiburg t. Br.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 20, H. 6, 
N. 555—573. 1913. 

Verf. bespricht die versehiedenen Methoden und empfiehlt insbesondere die zu wenig 
bekannte, von A. Sechehaye 1899 angegebene, welche ohne allzu schwierige Berechnungen 
und ohne Zuhilfenahme besonderer MeBinstrumente und Röhren auszuführen ist; sie gestattet 
die Bestimmung der Richtung und Tiefenlage von einem beliebigen, aus chirurgisch- anato- 
mischen Rücksichten gewählten Punkt der Oberfläche aus und hat sich in vielen Fällen bewährt 
(Beispiele). Grashey (München). 

Schwarz, E.: Der Wachstumsreiz der Röntgenstrahlen auf pflanzliches und 
tierisches Gewebe. (Chirurg. Univ.- Klin., Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 39, S. 2165—2169. 1913. 

Die Versuche Verf.s verfolgten den Zweck, neuere Beiträge zur Frage des Einflusses 
der Röntgenstrahlen auf in Entwicklung begriffenes Gewebe zu liefern. Es zeigte sich 
bei Experimenten mit grünen Bohnen, daß die Röntgenstrahlen iin sehr geringer 
Dosis angewandt auf Samenzellen einen wachstumsfördernden Reiz 
ausüben; 150 Sekunden lang bestrahlte Pflanzen waren 3 Wochen nach Beginn 
des Versuches etwa doppelt so lang, als die unbestrahlten oder nur kurze Zeit (30 Se- 
kunden lang) bestrahlten Kontrollpflanzen. Kurze Bestrahlungen bereits keimender 
Pflanzen zeigten ähnliche Folgen. Eine Bestrahlungsdauer von 5 Minuten wieder 
schädigte die Keimlinge so empfindlich, daß nur eine ganz kümmerliche Pflanze sich 
entwickelte. Am tierischen Gewebe und zwar an Eiern der Ascaris megalvcephala 
wie auch an Zellen des menschlichen Organismus (an granulierenden Wunden) konnte 
der wachstumsfördernde Reiz von schwachen Bestrahlungen ebenfalls 
nachgewiesen werden. l Gergö (Budapest). 

Nogier, Th.: La détermination du temps de pose en radiographie et les indica- 
teurs de temps de pose. (Die Bestimmung der Belichtungszeit in der Ra- 
diogra phie und die Belichtungsmesser.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 368, 
S. 368—374. 1913. 


Verf. legt die Schwicrigkeit dar, praktisch brauchbare Angaben über Belichtungszeiten 
zu machen, und empfiehlt als praktisches Instrument einen Belichtungsmesser von Gaiffe, 
der sich ihm seit einem Jahr bestens bewährt hat. Das Instrument ist "empirisch g gericht und 
besteht aus vier konzentrischen Scheiben, die an ihrem Rande Maßstäbe tragen, mit Angaben 
über Entfernung der Röhre, Härte der Röhre, Dicke des Körperteils und Stromstärke; die 
Scheiben werden so lange verschoben, bis die Maßstabstriche der für den einzelnen Fall be- 
stimmten Werte in einer Linie liegen, auf der vierten Scheibe findet sich dann in eben dieser 
Linie die Belichtungszeit in Minuten resp. Sekunden. Denks (Hamburg). 

Ackermann, Fr.: Der heutige Stand der Lichtheilmethode. Dissertatien. 
Berlin 1913. 


Spezielle Chirurgie. 


Allgemeines: Kopf. 

e Chirurgie des Kopfes. Bearb. von E. v. Bergmann u. a. $. umgearb. Aufl. 
Handbuch d. prakt. Chirurg. Bd. 1, Stuttgart, Enke 1913. X, 1080 S. M. 29,—. 

Im 1. Band des bereits ın 4. Auflage erscheinenden Werkes hat die bisher von 
v. Bergmann und Krönlein benbätee Chirurgie des Schädels, der Schädeldecken, 
deg Ce seiner Hüllen und Gefäße eine Neubearbeitung durch Küttner erfahren. 
Das interessante. illustrative Material dieses Abschnittes entstammt fast ausschließlich 
der Breslauer Klinik. Die Chirurgie der Mundhöhle und der Speicheldrüsen ist eben- 
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falls von Küttner, die des Ohres und ihrer Nebenhöhlen von Kümmel (Heidelberg) 
verfaßt. Lexers Chirurgie des Gesichtes bringt Detailzeichnungen zu seinen aufsehen- 
erregenden plastischen Operationen. Die Neuralgien sind von F. Krause; die Chir- 
urgie der Zähne, des Zahnfleisches und der Kiefer von Römer (Straßburg) und Per- 
thes (Tübingen), die Chirurgie des Pharynx von Kümmel (Heidelberg), weil v. Berg- 
mann und Wilms (Heidelberg) bearbeitet. Die Literaturnachweise zu den einzelnen 
Abschnitten sind ergänzt. Ein Sachregister vervollständigt den 1. Band, dessen ein- 
zelne Kapitel gleichmäßig ausgezeichnet bearbeitet sind. Frangenheim (Cöln). 


Hirnhäute, Gehirn: 


Dick, George F., and T. Rothstein: A streptococcus producing symptoms of 
chorea in a dog. (Ein Streptokokkus, der bei einem HundeSymptome von 
Chorea erzeugt.) (Mem. inst. f. infect. dis., Chicago.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1376. 1913. 

Befund von Streptokokken im Pharynx von Patienten mit chronischer und akuter Chorea. 
Die Kultur wurde einem Hunde intravenös injiziert und rief bei demselben choreatische Zuk- 
kungen hervor, die 12 Stunden anhielten. Der Streptokokkus wächst auf allen gewöhnlichen 
Nährmedien, aerob und anaerob, vergärt Milch, aber nicht Dextrose, Laktose usw. Er ist 
Gram-positiv. Hans Brun (Luzern). 

Fulle, Carlo: Ricerche sperimentali sulle compensazioni organiche e funzionali 
delle deficienze cerebellari. (Experimentelle Befunde über organische und 
funktionelle Kompensation bei Kleinhirndefekten.) (Laborat. di fisiol.. 
univ., Perugia.) Ann. d. facoltà di med. Bd. 3, Nr. 3, S. 325—332. 1913. 

Exstirpationsversuche an Hunden ergaben, daß Tiere, bei denen die Folgen nach 
der Abtragung einer Lateralhälfte der ,„Crura prima“ zurückgegangen waren, nach 
bilateraler Entfernung der motorischen Zone keine Manifestation erkennen lassen, 
die sie von normalen Tieren mit exstirpierten motorischen Zonen unterscheiden ließe. 
Die Unterdrückung der Hirnrindenfunktion durch subdurale Chlorinjektionen führt zu 
identischen Resultaten. Bei vorher einer Seite des Kleinhirns beraubten Tieren, bei 
denen die funktionelle Kompensation überaus evident ist, führen die subduralen In- 
jektionen zum Verschwinden dieser Kompensationserscheinungen und die Symptome 
des cerebellaren Defektes erscheinen ebenso deutlich. wie wenn man bilateral die senso- 
motorische Zone exstirpiert. Neurath (Wien)." 

Pick, A.: Geheilte tuberkulöse Meningitis; zugleich ein Beitrag zur Aphasie 
der Polyglotten. Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 46, S. 635—637. 1913. 


Orsós, F.: Zur Durchspülung des Subduralraumes. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 125, H. 3/4, S. 384—390. 1913. 

Die Durchspülung des Subduralraumes ist möglich, wenn durch ein Bohrloch 
des Schädels, in dessen Bereich die Dura kreuzweise gespalten wird, eine Kanüle eim- 
gesetzt wird und die Ableitung der Spülflüssigkeit durch Lumbsa}punktion erfolgt. 
Verf., der nur Leichenversuche vornahm, hat bei atrophischenı Gehirn festgestellt. 
daß von einem Bohrloch oberhalb des Tentoriums in 10—15 Minuten bei einem Druck 
von 30—40 cm Wasser 500 ccm Flüssigkeit aus der Lumbalkanüle ausflossen: saß die 
Einflußkanüle unterhalb des Tentoriums, so genügten für die gleiche Menge 5—6 Mi- 
nuten. Da durch den Druck der Spülflüssigkeit die Gehirnteile an die ventilartig 
wirkenden Scheidewände (Falx und Tentorium) angepreßt werden, ist bei normalem 
(tehirn oder bei akuter Meningitis nur das Durchspülen beschränkter Räume (supra- 
und infratentorial oder auch nur einer Seite) möglich. Dabei kann die vorgedrängte 
Arachnoidea oder, wenn diese verletzt ist, Hirnsubstanz die Abflußöffnung verlegen 
und muß mit einer Sonde zurückgeschoben werden. Gümbel (Bernau). 

Hines, H. H.: Brain decompression operations. (Hirndruckentlastende 


Operationen.) Lancet-clin. Bd. 110, Nr. 3, S. 65—66. 1913. 
Verf. empfiehlt, alle mit Hirndruck verbundenen und auf Hirntumor verdächtigen Fälle 
ausschließlich chirurgisch zu behandeln. Die frühzeitige Diagnose und Entlastung des Gehirns 


muß angestrebt werden. Es folgt sodann eine kurze Aufzählung und Beschreibung der üblichen 

druckentlastenden Operationsmethoden bei Tumoren, Abscessen usw., des Großhirns, Klein- 

hirns und der Hirnbasis. Als Narkoticum hat Verf. stets Äther mit gute m Erfolge verwandt. 
Hinz (Berlin- Köpenick). 

Billet, H.: Indications de l'intervention dans les plaies du crâne par coups 
de feu. (Operationsanzeigen bei Schädelschüssen.) Rev. de therapeut. Jg. 80, 
Nr. 20, S. 685—698 u. Nr. 21, S. 721—736. 1913. 

Die Minderheit der Chirurgen enthält sich grundsätzlich jedes Eingriffes. Ziemlich 
zahlreiche Chirurgen verlangen (ie Operation auf jeden Fall. Eine dritte Gruppe wählt 
die zu Operierenden aus. Unbestritten ist die Notwendigkeit des Eingriffes bei Hirn- 
reizung durch Blutung, Verletzung des Sinus, der Arteria meningea media, Blutung 
unter die harte Hirnhaut oder durch Knochensplitter und Fremdkörper. Die Operu- 
tionsanzeigen bei den gewöhnlichen Schädelschußbrüchen — ohne Blutung, ohne 
Rindenreizung — sind dagegen noch ungeklärt und hängen ab von der Art der Ver- 
letzung. Von den bisherigen Geschossen unterscheiden sich die neueren Spitzgeschosse 
ın der Wirkung auf den Körper kaum, bis auf ihre Neigung zum Pendeln, zur Quer- 
stellung und Umkehrung. „Human“ sind sie insofern nicht, als sie innerhalb 
einer noch größeren Zone töten. Nur werden Überlebende weniger leicht infiziert. 
Die Regel ist der Diametralschuß. Er ist durchaus nicht stets von vornherein 
infiziert und daher auch nicht ohne weiteres operationsbedürftig. Aber selbst wenn 
er stets infiziert: wäre, würde es nichts nützen, wahllos in jedem Falle zu operieren, da 
man gerade an die gefährlichen Keime des Hirnschußkanales nicht herankommen 
kann; bei nicht infizierten Fällen würde die Operation sogar schaden. Es wird lediglich 
die Einschuß- und Ausschußgegend desinfiziert, mit Jodtinktur, und ein keimfreier 
Schutzverband unter leichtem Druck angelegt. Der Verwundete bleibt in der Beobach- 
tung des Chirurgen. — Ein gleiches Verfahren greift bei den Hırnsteckschüssen Platz. 
Das Geschoß wird nur entfernt, wenn es in der Einschußwunde sichtbar oder auf der 
Gegenseite unter der Haut fühlbar ist. — Dagegen muß bei den Tangential- 
schüssen, diesich leicht infizieren, und beidenen die Splitterderinneren 
Schädelwand das Gehirn schädigen, frühzeitig eingegriffen werden. — 
Vielfache Hinweise auf die Erfahrungen der letzten Kriege, insbesondere auf Holbeck. 
Verwertung der Sammlung von Schußversuchen des Val-de-Gräce in Paris. 

Georg Schmidt (Berlin). 

Tetzner, Rudolf: Hydrocephalus und Gehirnerscehütterung. (Unfalönervenheilanst. 
„Bergmannswohl‘“‘, Schkeuditz, Prov. Sachsen.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Inva- 
lidenw. Jg. 20, Nr. 10, S. 315—321. 1913. 

Ein 28jähriger Färbereiarbeiter, welcher mit angeborenen Hydrocephalus internus be- 
haftet. war, bekam nach einem schweren Sturz einen Krampfanfall, war dann noch wochenlang 
bewußtlos. Er war vorher zwar geistig etwas minderwertig, konnte aber den Lebensunterhalt 
für sich und seine Familie verdienen; nach dem Unfall wurde er im Verlauf von 6 Jahren völlig 
ddement. Da er vor dem Unfall keinerlei Zeichen einer fortschreitenden Verblödung gezeigt hatte, 
x» war das Trauma als Ursache, zum mindesten auslösendes Moment anzusehen. Man durfte 
eine Schädigung des Gehirns annehmen, vielleicht lag die Quinckesche Meningitis serosa vor. 
Demenz als einfache Folge von angeborenem Hydrocephalus kommt vor, doch handelt es sich 
dabei um jugendliche Individuen. Grashey (München). 


Meyer, Fr. A.: Cystischer Hirntumor unter dem Bilde des Hydrocephalus 
internus. (Städt. Nervenhelanst. u. pathol.-hyg. Inst., Chemnitz.) Monatsschr. f. 
Psychiatr. u. Neurol. Bd. 34, H. 4, S. 370—387. 1913. 


Bei einem’ 13jährigen, früher gesunden Knaben treten im Anschluß an einen Fall auf das 
Gesäß akute Erscheinungen von Bewußtlosigkeit und Krämpfen auf, die sich periodisch wieder- 
holen, wozu sich im weiteren Verlaufe Allgemeinsymptome (wie Kopfschmerz, Schwindel, Er- 
brechen, Stauungspapille, Liquordruckerhöhung, Anfälle von typisch epileptischem Charakter) 
und wechselnde Herdsymptome gesellten. Als Wahrscheinlichkeitsdiagnose wird Hydrocephu- 
lus internus angenommen. Bei der Sektion findet sich ein Infundibulartumor ektodermaler 
Abkunft mit weiten cystischen Ausbuchtungen in beide Frontallappen und den Resten von 
Blutungen in der C'ystenwand. Ein Zusammenhang mit dem Unfall wird insofern postuliert, 
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als eine posttraumatische Blutung in die Cyste erfolgte und eine Wachstumsbeschleunigung 
hervorgerufen wurde. A. Jakob (Hamburg). 


Tschistowitsch, F. J., und W. P. Perwuschin: Zur Frage der Genese cystischer 
Geschwülste des Gehirns. Kasanskij Medizinskij Journal Bd. 13, H. 3/4, 8. 224 
bis 240. 1913. (Russisch.) 


46jähriger Mann erkrankte vor l Jahr unter allmählich zunehmenden Erscheinungen von 
Hirndruck, zu denen sich später Herdsymptome gesellten, die am Anfang auf einen Prozeß 
im Kleinhirn hindcuteten. Hierauf traten Symptome auf, die mit Sicherheit die Diagnose auf 
einen Tumor der linken vorderen Zentralregion stellen ließen. Bei der Operation wurde ein cysti- 
scher Tumor in der vorderen Zentralregion gleich unter der Pia gefunden. Nach anfänglicher 
Besserung trat bald eine Verschlimmerung ein und Pat. kam 3 Monate nach der Operation 
ad exitum. Bei der Obduktion wurden noch 3 Cysten im Kleinhirn, außerdem eine Cyste in 
einer Drüse des Mediastinums und solide Geschwulstknoten von Stecknadelkopf- bis Haselnuß- 
größe in Thyreoidea, Pankreas und Nieren gefunden. Die mikroskopische Untersuchung der 
Cystenwände im (iehirn zeigte sie aus Zellen mit ovalen Kernen bestehend, die sich direkt an 
die Pia anschlossen, wo sie in regelmäßigen Reihen wie Cylinderepithel angeordnet waren. 
Von der Pia entfernt war die Anordnung unregelmäßig. Um die Gefäße, an denen die Geschwulst 
reich war, waren die Zellen radiär, wie bei einem Peritheliom, angeordnet. Die Innenfläche der 
Cysten war direkt von diesen Zellen gebildet. Eine Zwischensubstanz war nicht sichtbar zu 
machen. Das Wachstum der Geschwulst trug einen infiltrierenden Charakter. Die in den ande- 
ren Organen gefundenen Geschwülste zeigten einen alveolären Bau. Auch hier war deutlich 
das Wachstum der Geschwulst längs den perivasculären Räumen zu sehen. Außerdem zeigte 
hier die Geschwulst die Neigung, in die Gefäße hineinzuwachsen; es konnten Partien gefunden 
werden, wo Gruppen von roten Blutkörperchen in Räumen sich befanden, die von Geschwulst- 
zellen ohne Zwischenlagerung eines andern Gewebes ausgekleidet waren. Die obigen Eigen- 
schaften in Verbindung mit dem langsamen Wachstum und mit der nahen Beziehung zur Pia 
und zu den perivasculären Räumen spreche für die endotheliale Natur der Geschwulst, und 
zwar will Verf. sie ('ysto-sarcoma endotheliale cerebelli et cerebri nennen; er hält sie für eine 
überaus seltene Geschwulst. Verf. glaubt, daß der primäre Tumor im Kleinhirn gewesen zei. 
da am Anfang die Symptome auf die hintere Schädelgrube wiesen, die übrigen Geschwülste 
Metastasen darstellten. Der Arbeit sind 5 Abbildungen beigefügt. Riesenkampff. 


Stransky, E., und L. Dimitz: Zur Kenntnis der Thalamustumoren. (K. k. Psychiatr. 
u. Nervenklin., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 63, Nr. 39, S. 2570—2573. 1913. 

Kasuistik eines interessanten Krankheitsfalles, bei welchem die Diagnose auf 
Thalamusherd intra vitam gestellt worden war. Die Symptome bestanden in einer 
linksseitigen Facialisparese, Störungen der Sensibilität und der Koordination, sowie 
(zentralen) Schmerzen und vasomotorischen Erscheinungen der linken Körperhälfte. 
Die Autopsie ergab einen in der Hauptsache den rechten Thalamus opticus einnehmen- 
den Tuberkel. Als Nebenbefund fand sich ein meningealer Cysticercus am Tuber 


cinereum, welcher eine — schon im Röntgenogramm nachgewiesene — Abplattung 
der Sella turcica hervorgerufen hatte. Teichmann (Berlin).” 
Hypophyse: 


Zuckermann, Hans: Über einen Hypophysenbefund bei Schilddrüsenaplasie. 
(Pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1, 
S. 143—150. 1913. 

In einem Falle beiderseitiger Thyreoaplasie wurde die Hypophyse genauer untersucht 
und Verf. konnte feststellen, daß die Hauptzellen hier verändert waren, wie bei Schwanger- 
schaft, daß also eine Hypertrophie und Hyperplasie vorhanden ist, welche ausschließlich die 
Hauptzellen betrifft. Diese ist aber nicht konstant bei Thyreoaplasie. Kocher (Bern). 

Knapp, Arnold: Ocular disturbances of hypophyseal disease. (Augenstörun- 
gen bei Erkrankungen der Hypophysis.) New York State journal of med. 
Bd. 13, Nr. 9, S. 482—491. 1913. | 

Vortrag, gehalten vor der Jahresversammlung der ‚Medical Society of the State 
of New York“ in Rochester. Der Arbeit sind 13 Gesichtsfeldzeichnungen beigegeben. 
Die häufigsten Schstörungen sind Gesichtsfelddefekte und zwar sowohl solche als 
Skotome wie als Hemianopsien auftretende; von letzteren finden sich bei weitem am 
häufigsten (50%) temporale Hemianopsien. Homonyme sind sehr selten beobachtet. 
ebenso auch konzentrische Einengungen. Der Verlauf der Störungen ist progredient. 
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Ophthalmoskopisch findet sich sowohl einfache Atrophie des Opticus als auch, aber 
wesentlich seltener, Neuritis optica. Die Augenmuskeln sind in 10—25% beteiligt. 
Nystagmus, Veränderungen der Pupillarreaktion und Exophthalmus kommen vor, 
haben aber keine besondere diagnostische Bedeutung. Ellermann (Danzig). 


Hillel: Über Verlaufstormen der Akromegalie. (Poliklin. f. Nervenkrankh. v. 
Rothmann u. Hillel, Berlin.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 41, S. 1672—1675. 1913. 

Hillel hat 7 Akromegaliefälle in 4 Jahren beobachtet, die sich zum Teil recht 
wesentlich in ihrem Verlauf von der Norm unterschieden. In allen Fällen konnte er 
2 Stadien erkennen, deren Dauer allerdings im einzelnen recht wesentlich wechselte: 
ein Stadium des Fortschreitens der Krankheitserscheinungen und ein Stadium des 
Stillstandes, das in dem letzten Fall bereits seit 20 Jahren anhielt, aber auch in allen 
anderen Fällen mehrere Jahre beobachtet worden war. Nur in 2 von den 7 Fällen 
konnte nach mehrjährigem Stillstand ein Wiederbeginn des Wachstums beobachtet 
werden. H. schließt aus seinen Beobachtungen, daß auf einer gewissen 
Grenze sowohl das Wachstum des Tumors wie die Hypersekretion der 
Drüse aufhört, in Analogie mit dem klinischen Verlaufe, dem plötzlichen 
Stillstand. Eine weitere Eigentümlichkeit zeigen die beobachteten Fälle in der 
auffälligen Übereinstimmung der ungestörten Keimdrüsenfunktion. Potenz und 
Menstruation sind erhalten; das Aufhören der Menses in 2 Fällen fällt mit dem Be- 
ginn der Menopause zusammen. Ein Fall war durch die seltene Kombination von Hirn- 
lues mit Akromegalie ausgezeichnet. Nur 2 Fälle zeigten die sonst so regelmäßigen 
Augenhintergrundsveränderungen. Schädelaufnahmen wurden nicht gemacht. Polyurie 
und Glykosurie findet sich in keinem dieser Fälle. Auf alimentäre Glykosurie wurde 
nicht untersucht. Borchardt (Königsberg). 


Frazier, Charles Harrison, and James Hendrie Lloyd: A case of tumor of the 
hypophysis. Partially removed by the transfrontal method of approach. (Ein Fall 
von Hypophysentumor. Teilweise Entfernung auf transfrontalem 
Wege.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, S. 1626—1627. 1913. 

2ljähriger Russe, lediglich Hirndruckerscheinungen oder „Nachbarschafts“-Symptome 
(heftige Kopfschmerzen und Erbrechen seit 1 Jahr; fast völlige Sehnervenatrophie). Dagegen 
fehlte jegliche Stoffwechselstörung; keine Zeichen von Akromegalie, Fettsucht oder Genital- 
atrophie. Da das Röntgenbild eine völlige Zerstörung des Bodens der Sella turcica ergab, wurde 
von Frazier nach dessen Methode (referiert Bd. I, S. 252 und Bd. II, S. 115) transfrontal die 
Hypophyse operativ angegangen und aus der Sella turcica Teile eines weichen rötlich-grauen 
Tumors entfernt, der histologisch als teleangiektatisches Sarkom angesprochen wurde. 
Nach anfänglichem Ödem des Gesichts und Halses auf der operierten Seite wurde Patient nach 
4 Wochen geheilt entlassen, natürlich ohne Besserung des Sehvermögens. Auffallend waren 
bei dem Fall sowohl vor wie nach der Operation beobachtete Schmerzen in den Extremitäten 
und der Brust, die durch Druck seitens des Tumor oder eines begleitenden Hydrocephalus auf 
die sensiblen, Schmerz leitenden Bahnen, vermutlich im Pedunculus cerebri und Thalamus 
opticus, erklärt werden. Der vor und nach der Operation sehr niedrige Blutdruck ließ sich 
weder durch Hypophysenmedikation noch durch Epinephrin steigern. Frazier bricht noch- 
mals eine Janze für seine Operationsmethode, die ihm in den 4 bisher operierten Fällen gleich 
vorzügliche Resultate ergeben habe. Tölken (Zwickau). 


Nase: | 

Iglauer, Samuel: Some attempts at the intranasal transplantation of nasal 
tissues. (Einige Versuche der intranasalen Transplantation von nasale m 
Gewebe.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 22, Nr. 2, S. 308—317. 1913. 

Bericht über einige Fälle von Verpflanzung der Nasenschleimhaut mit oder ohne 
darunterliegenden Knochen von einem Individuum auf das andere. In Betracht 
kamen Fälle von atrophischer Rhinitis, bei denen der weite Nasenraum durch Ein- 
legen von Schleimhaut und Knochen verengert wurde, Einführung von Schleimhaut- 
lappen, um Synechien zu verhindern, Schleimhautverpflanzungen zum Verschluß 
kleinerer Septumperforationen und Deckung der .Defekte nach Excision von Nasen- 
muscheln. Kindi (Kladno). 

48* 
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Ohr: 


Frassaint: Des ostéopériostites externes isolées du temporal à point de départ 
otogène. (Isolierte äußere Osteoperiostitis des Schläfenbeins otogenen 
Ursprungs.) Thèse. Paris 1913. 


. Cuvillier: Contribution à létude du cancer de Poreille. (Zur Kenntnis 
des Ohrkrebses.) Thèse. Paris 1913. | 


Turck, Raymond C.: Harelip, with illustrative cases. (Hasenscharte, mit 
Illustration von Krankheitsfällen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 
S. 500—504. 1913. 


Zunächst allgemein bekannte Ausführungen über die Gefahren des Zustandes. In der 
Jiteratur stehen den Anhängern der Frühoperation, Wolff, Brophy und Lane, diejenigen 
Chirurgen gegenüber, welche wie Kirmisson die Operation des Gaumens bis zum 4. Lebens- 
jahr verschoben wissen wollen. Abgesehen, daß dem Chirurgen wegen Unachtsamkeit der 
Eltern eine ganze Reihe später Fälle begegnen, rät Verf. zur Operation zwischen der 
3.—6. Lebenswoche, und zwar bei geringeren Kieferspalten und Hasenscharten in einer 
Sitzung, bei schwereren Formen stellt er erst den Kiefer ein und näht die Lippe 3 Wochen 
später. Einfache, kleine Gaumenspalten schließt er nach der Brophyschen Methode im 
2.—3. Monat, bei größeren wartet er bis zum Ende des 2. Lebensjahres; breite Anfrischung und 
sorgfältige Adaption der Spaltränder, spannungslose Vereinigung sind die Hauptbedingungen 
für die Heilung. 5 Skizzen zeigen sein Vorgehen bei der Naht der doppelten Hasenscharte; 
12 Photographien demonstrieren seine erzielten Erfolge. Interessante Krankengeschichte 
eines l5jährigen Farbigen, b: i lem neben einer doppelten Hasenscharte, Kiefer- und Gaunien- 
spalte der Oberlippe, eine lıypertrophie und ein Ektropion der Unterlippe vorhanden war, 
so daß die Ausführungsgänge der Speicheldrüsen auf dem Rande der Unterlippe lagen, und 
fortwährenderSpeichelfluß bestand. Heilungdurch Transplantationder Ausführungs- 
gänge nach der Mundhöhle und keilförmige Resektion der Unterlippe. Kaerger (Kiel). 


Nicoll, James H.: Operations for hare-lip in the out-patient department. 
(Behandlungsmethoden der Hasenscharte in der Poliklinik.) Edinburgh 
med. journal Bd. 11, Nr. 5, S. 419—421. 1913. 

Während bei den unkomplizierten Hasenscharten die Operationssterblichkeit 
gleich O ist, kommt bei den Operationen von Hasenscharten mit Kieferspalte, bei denen 
als Voroperation eine Einstellung des Zwischenkiefers durch Drahtnaht notwendig 
ist, ab zu und ein Todesfall vor. Die primäre Heilung der Lippennaht ist die Regel; 
das Endresultat wird durch die spätere Narbenschrumpfung sehr erheblich gestört. 
Während diese Störung bei den doppelten Hasenscharten nicht so stark ist, ist bei den 
einseitigen das flache Nasenloch, die Deformität der Lippe und des Mundes ganz be- 
sonders zu fürchten. Diese Gefahren sucht Verf. durch folgende Maßnahmen zu um- 
gehen: 1. Sorgfältige Einstellung des Zwischenkiefers durch Drahtnähte, so daß 
Septum und Nasenspitze richtig stehen. 2. Anlegen der Naht eher mit etwas Spannung, 
als zu großer Weichteilablösung, da die Narbenschrumpfung das Resultat später stört. 
3. Unterschieben einer Platte aus Zinnfolie zwischen Kiefer und Lippe zur Verhinderung 
der Verwachsung, welche nach 4—8 Wochen entfernt wird. 4. Anlegen der Lippennaht 
möglichst nach der Mitte zu. 5. Anlegen eines ovalen, der normalen Form nachgebil- 
deten Nasenröhrchens aus Metall oder Celluloid, welches gleich bei der Naht angelegt 
und nach 2—3 Wochen entfernt wird. (4 anschauliche Bilder.) Kaerger (Kiel). 


Depage, A.: Uranoplastic par transplantation d’un lambeau de la lèvre 
supérieure. (Uranoplastik durch Transplantation eines Lappens aus der 
Oberlippe.) Journal de chirurg. et ann. de la soc. belge de chirurg. Jg. 1913, Nr. 6/7, 
S. 165—166. 1913. 

Bei der 18jährigen Patientin, welche in ihrer Kindheit an der die Gaumenspalte kompli- 
zierenden Hasenscharte mit nicht günstigem kosmetischem Resultate operiert war, führte De- 
page die Operation des Wolfsrachen in 2 Zeiten aus. Im ersten Akte schloß er den hinteren 
Teil der Spalte mit gutem Erfolge, während der Versuch, nach Verlauf von 3 Monaten auch den 
vorderen Teil in gewohnter Weise zu verschließen, mißlang. So nahm er bei der dritten nach 
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2 Monaten ausgeführten Verbesserung der Hasenscharte einen dreieckigen Lappen aus der Ober- 
lippe, ihn an seinem oberen Ende mit der Schleimhaut in Verbindung lassend, und nähte ihn in 
die angefrischte Spalte ein. Er erzielte sowohl einen Verschluß der Gaumenspalte, als auch ein 
gutes kosmetisches Resultat der Hasenscharte. Stettiner (Berlin). 


Wirbelsäule: 


Buschmakin, N.: Über die Anomalien der Wirbelsäule vom Standpunkt ihrer 
Evolution. Kasanskij Medizinskij Journal Bd. 18, H. 3/4, S. 187—200. 1913. 
(Russisch.) 

Schilderung des gegenwärtigen Standes der Lehre über die Variationen der Wirbel und 
Rippen. Kurze Beschreibung eines Skelettes des Anat. Inst. der Kasanschen Universität mit 
angeborener Skoliose infolge Fehlens der rechten Hälfte des achten Wirbels mit zugehöriger 
Rippe. Riesenkampff (St. Petersburg). 


Schanz, A.: Über Skoliosenbehandlung. (Orthopäd. Heilanst. v. A. Schanz, 


Dresden.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 3, S. 746—837. 1913. 

In dem Referat, das Schanz für die orthopädische Sektion des XVII. Internationalen 
medizinischen Kongresses in London erstattet hat, kommt er zunächst auf die Geschichte 
der Skoliosenbehandlung, den Begriff „Skoliose“ und die Atiologie der Skoliose zu sprechen. 
Nach ihm ist die echte Skoliose eine im postfötalen Leben entstehende Deformität der Wirbel- 
säule, deren charakteristische Symptome an der Wirbelsäule 1. die Ausbildung eines Kom- 
plexes von Haupt- und Gegenkrümmungen, 2. die Bildung von Steil-, Schräg- und Zwischen- 
wirbeln, 3. die Torsion sind. Sie entsteht aus einer Störung des Belastungsgleichgewichtes 
an der Wirbelsäule, welche dadurch charakterisiert ist, daß die statische Inanspruchnahme 
die statische Leistungsfähigkeit übersteigt. Von den so entstehenden pathologischen Erschei- 
nungen ist die eine Gruppe als Folgeerscheinung des Spiels mechanischer Kräfte, die 2. als 
Reaktionserscheinung aufzufassen, mit der der lebende Organismus die Störung an der Wirbel- 
säule begleitet. Nach einem Eingehen auf die praktische Bedeutung der Skoliose, wobei be- 
sonders der Unterschied zwischen benigner und maligner Form hervorgehoben wird und die 
Prophylaxe der Skoliose eine eingehende Würdigung erfährt (interessant sind die Erfahrungen, 
die Sch. bei Schulkindern gemacht hat), geht der Verf. auf die Therapie ein. Nur dann kann 
man zu einer rationellen Therapie der Skoliose kommen, wenn man aus der Pathologie der 
Skoliose die Indikationen ableitet, ohne jede Rücksicht darauf, ob diese Indikationen erfüllbar 
sind oder nicht. Auf diese Weise lassen sich zwei pathologische Begriffe feststellen, die, was 
die dadurch bedingten Aufgaben für die Therapie betrifft, nach zwei ganz verschiedenen 
Richtungen liegen. Der deformierende Prozeß an der Wirbelsäule stellt einmal die Aufgabe, 
das gestörte Belastungsgleichgewicht an der Wirbelsäule wieder herzustellen, eine ganz ähn- 
liche Forderung, wie sie bei der Prophylaxe der Skoliose in Frage kommt. Am günstigsten 
stellen sich hier die echten rachitischen Skoliosen, während bei den konstitutionellen Skoliogen 
wir leider kein spezifisches Mittel besitzen, die verminderte Tragfähigkeit der Wirbelsäule auf 
die normale Höhe zu bringen. Wenn demnach auch gegen die Grundursache des deformierenden 
Prozesses nur in einzelnen Fällen wirklich spezifische Mittel da sind, wird man nach andern 
Mitteln suchen müssen, welche ohne Rücksicht auf die Ursache der Störung des Belastungs- 
gleichgewichtes an der Wirbelsäule imstande sind, dieses Gleichgewicht wieder herzustellen, 
Mittel, die entweder die Tragkraft der W irbelsäule heben oder ihre Belastung vermindern 
müssen. Neben Massage, Elektrizität, hydrotherapeutischen Maßnahmen, thermischen Reizen 
wird in der Hauptsache die Heilgymnastik und besonders deren spezifische Eigenschaft 
einer Erhöhung der Arbeitsleistung der Wirbelsäule in Frage kommen. Daß dabei mit großer 
Vorsicht zu verfahren ist und auch schädliche Wirkungen durch falsch angewandte Gymnastik 
bei skoliosen Patienten hervorgerufen werden können, findet eine eingehende Besprechung. 
Als zweites Mittel kommen die Stützapparate in Betracht, deren Wirkung darin besteht, 
daß sie einen Teil der von der Wirbelsäule zu tragenden Last übernehmen. Sch. geht ausführ- 
lich auf den Wert oder Unwert der Skoliosenstützapparate ein. Ebenso wie die Gymnastik 
ist der Stützapparat kein harmloses Mittel und darf deshalb nur in Verbindung mit Maß- 
nahmen angewendet werden, welche der Inaktivitätsatrophie entgegenarbeiten. Seine Anwend- 
barkeit geht deshalb nur so weit, als es gelingt, diese Inaktivitätsatrophie zu bekämpfen, Mas- 
sagen und sonstige zur Kräftigung dienende Mittel. Zur Korrektur der Deformität ist, da die 
Gymnastik absolut unbrauchbar, das Messer und der Meißel nicht anwendbar sind, mechanischer 
Druck und Zug, manuelle Redression und die Anwendung der Redressionsapparate nur zu 
gebrauchen. Die Anwendung des Gipsbettes, des Gipskorsetts und ihrer Anlegung, sowie die 
Resultate der Streckkur in Apparaten, Korsetts oder im Bette werden eingehend beschrieben, 
wobei an der Hand guter Abbildungen und Tafeln die so erreichten Erfolge mitgeteilt werden. 
Die Ausführung des Redressements, das ausschließlich als Korrektionsmittel angewendet wird 
und nur geeignet zur Bekämpfung der Deformität ist, wird von Sch. an der Hand einiger 
Abbildungen geschildert. Zum Schluß bringt Sch. auf Grund seiner Ausführungen eine kurze 
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Beschreibung der jetzt von ihm geübten Skoliosenbehandlung. Die Aufklärung der Patienten 
oder der Eltern über die benigne Form des Leidens, eine Prüfung des allgemeinen Gesundheits- 
zustandes und eine eventuelle Umordnung der Kost beginnen meist die Therapie. Rücken- 
massage, Stützkorsett, Gymnastik, antirachitische Allgemeinbehandlung und eine Liegekur 
im Gipsbett sind weitere Verordnungen bei der benignen Form der Skoliose. Bei der malignen 
Form der Erwachsenen und zwar bei schweren Insuffizienzsymptomen gibt Sch. Stützapparate, 
Gipsbett, Massage und Wärmeapplikation auf die Hauptschmerzstellen, eventuell Phosphor. 
Bei den malignen Formen im jugendlichen Alter, die eine außerordentlich ernste Prognose 
haben, wird neben den allgemeinen Anordnungen Stützkorsett, Gipsbett mit Extension, Massage 
und eventuell Redression angewendet. Creste (Göttingen). 


Ewald, Paul: Rückenschmerzen, Spondylitis deformans und Unfall. (Orthopäd. 
Inst. von Ottendorff u. Ewald, Hamburg u. Altona.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. 
Invalidenw. Jg. 20, Nr. 10, S. 321—326. 1913. 


Nach Unfall auftretende Rückenschmerzen sind sehr häufig durch die im 
Röntgenbild leicht erkennbare Spondylitis deformans bedingt. Merkwürdig ist 
nur, daß das Trauma oft gering ist und daB oft die Veränderungen an den Wirbeln sicher schon 
lange bestanden, ohne die Arbeitsfähigkeit zu beeinträchtigen. Der Kranke, der wegen anderer 
Verletzungen zu Bett lag, klagt beim Aufstehen über Kreuz- und Rückenschmerz, kann dann 
nicht mehr in gebückter Stellung arbeiten, nicht mehr schwer heben und tragen; nach längerer 
absoluter Ruhe schmerzen nämlich arthritisch deformierte Gelenke allein infolge Wiederauf- 
nahme der Bewegungen und der Belastung, auch wenn sie von keinem Trauma betroffen waren. 
Das Trauma wird oft erst konstruiert. Dagegen ist Verschlimmerung durch nachgewiesenes 
Trauma anzuerkennen, wenn kein beschwerdefreier Zwischenraum (abgesehen von der erwähn- 
ten Bettruhe) vorhanden war. Die Gesamtkonstitution, Wirkung des Alters und Aufbrauchs 
sind zu berücksichtigen. Beim Zusammenwirken von Krankheit und Unfall sollte man, wie in 
anderen Ländern, uur proportional entschädigen. Graskey (München). 


Schalabutow, W. W.: Ankylose der Wirbelsäule im Zusammenhang mit Kon- 
traktur der Bauchmuskeln auf hysterischer Grundlage. (Ujasdowski Miliär-Hosp., 
Warschau.) Wojenno Medizinski Journal (Militärärztl. Zeitschrift) Bd. 237, H. 5, 
S. 43—48. 1913. (Russisch.) i 


T. stürzte vor zwei Jahren aus einer Höhe von 3 Metern. Danach bildete sich eine Kon- 
traktur der Musculi transv. und der obliqui aus, und infolgedessen entstand eine Kyphose und 
Ankylose der ganzen Wirbelsäule. — Pupillar-, Conjunctival- und Rachenreflex erhalten. Gau- 
menreflex vorhanden. Plantarreflex schwach ausgeprägt. Patellar- und alle Szhnenreflexe 
verstärkt. Taktilgefühl der Haut herabgesetzt. Nadelstiche werden nirgends empfunden. 
Herabsetzung des Gehörs, Geschmack und Geruch aufgehoben. Konzentrische Einengung des 
Sehfeldes. Elektrische Erregbarkeit der Bauchmuskel und der Rückenmuskel normal. P. 
apathisch. Bei Erregung zittert der ganze Körper. Auf Grund dieser Symptome hält Schala- 
butow das Leiden für ein auf hysterischer Grundlage entstandenes.. Holbeck (Dorpat). 


Ombredanne, L.: Greffes osseuses rachidiennes dans le traitement du mal de 
Pott. (Knochenplastik zur Behandlung der Spondylitis.) Bull. et mem. 
de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 31, S. 1335—1341. 1913. 

Zur osteoplastischen Versteifung des Gibbus nach Albee wurde in 5 Fällen nicht 
wie dort ein Span aus der Tibia, sondern die Spina scapulae in die Dornfort- 
sätzeeingepflanzt. Ein Operierter starb 4 Monate später an Meningitis. Die anderen 
zeigten, nach einer kurzfristigen Besserung, Verschlechterung des Zustandes, die in 
Vermehrung des Gibbus, Auftreten von kalten Abscessen und Fisteln ihren Ausdruck 
fand. Die hier erzielten Resultate differieren wesentlich von den von Albee mitgeteilten. 

Wittek (Graz). 

Wagner, Hugo: Wirbelsäulenmetastasen bei Carcinom der Schilddrüse. (Pathol. 

Inst., Straßburg.) Dissertation: Straßburg 1913. 31 S. (Els.-Lothr. Druckerei.) 


Der Arbeit liegt der Fall einer öljährigen Frau zugrunde. Pathologisch-anatomische 
Diagnose: Neoplasma vertebrae dorsalis VI, VII, VIII, IX cum compressione medullae spinalis. 
Adenoma glandulae thyreoideae. Die gefundenen Knochentumoren der Wirbel- 
säule hatten alle Charakteristica des Knochencarcinoms. Ein histologisch 
gutartig erscheinender Tumor der Schilddrüse vom Bau eines Adenoms hatte 
Metastasen erzeugt, die in manchen Bezirken selbst wieder die spezifische Drüsenfunktion 
besaßen. Die Aufstellung des Begriffes malignes Adenom entbehrt der inneren Berechtigung; 
ihre Begründung ist unzureichend. Verf. ist der Ansicht, daß in dem von ihm geschilderten 
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'alle die ınultiplen Tumoren der Wirbelsäule als Metastasen eines ('arcinoms der Schilddrüse 
aufzufassen seien, das sich auf dem Boden eines Adenoms entwickelt und bereits in seinen 
frühesten Stadium zur Metastasenbildung geführt hatte. Fritz Loeb (München). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Thabuis et Barbé: La composition physico-chimique du liquide eöphalo-rachidien 
des öpileptiques. (Diephysikalisch-chemische ZusammensetzungdesLiqguor 
cerebrospinalis der Epileptiker.) Rev. neurol. Jg. 21, Nr. 17, S. 248—253. 1913. 

Bei dem Lumbalpunktat von 10 Epileptikern wurde spezifisches Gewicht, Gefrier- 
punkt, Viscosität, Oberflächenspannung. Salz- und Aschegehalt usw. sorgfältig be- 
stimmt. Die Resultate sind nicht eindeutig und vorläufig zu diagnostischen Zwecken 
kaum verwendbar. Teichmann (Berlin).™ 


Timofejeff, S. L.: Operationen am Rückenmark und den Nerven infolge von 
Paraplegien, spastischer Paralyse, Neuralgien. Behandlung von Neuritiden und 
Enuresis nocturna. Wojenno Medizinski Journal (militärärztl. Zeitschr.) Bd. 237, H. 5, 
S. 22—34. 1913. (Russisch.) 

Berichte aus den Kliniken von Krause, Bardenheuer usw. 


Gehuchten, A. van, et G. Debaisieux: Un curieux cas de compression médullaire. 
Operation. Guerison. (Ein merkwürdiger Fall von Rückenmarkskompres- 
sion. Operation. Heilung.) Bull. d. l’acad. roy. de med. de Belgique Bd. 27, Nr. 6, 
S. 545—551. 1913. 


Der Fall betraf einen 37jährigen Gazeweber, der seit etwa Jahresfrist mit Schmerzen 
im Bereich der unteren Lendenwirbelsäule, Steifigkeit und Gehstörungen zuerst im rechten, 
später auch im linken Bein erkrankt war. Objektiv fand sich Steigerung sämtlicher Sehnen- 
reflexe an den Beinen, Patellar- und Fußklonus, Babinskisches Phänomen, Fehlen der 
Cremaster-, unteren und mittleren Bauchdeckenreflexe. Die Sensibilität war normal. Es wurde 
eine tuberkulöse Spondylitis angenommen und ihr Sitz aus dem Verhalten der Bauchdecken- 
reflexe in die Höhe des 7.—-8. Brustwirbels lokalisiert. Die Diagnose wurde scheinbar gestützt 
durch den äußeren Befund eines leichten Gibbus und Schmerzhaftigkeit bei Beklopfen der ver- 
dächtigen Wirbel. Eine zu Demonstrationszwecken angefertigte Röntgenphotographie ergab 
indessen als Ursache der Kompressionserscheinungen einen rechts der Medianlinie gelegenen 
länglichen Fremdkörper von dreieckiger Form, dessen Spitze in die achte Zwischenwirbelscheibe 
eingebohrt war. Der Fremdkörper wurde als Messerspitze angesprochen, obwohl der Kranke 
sich nicht besinnen konnte, jemals eine Stichverletzung erhalten zu haben. Auch war äußerlich 
bei genauer Untersuchung keine Narbe zu entdecken. Es zeigte sich nur, daß der erwähnte 
Gibbus durch einen oberflächlich gelegenen AbsceB hervorgerufen war. Bei der Laminektomie 
entpuppte sich der Fremdkörper als die 21 mm lange Spitze einer dreikantigen Feile; in ihrer 
Umgebung hatte sich eine circumscripte Pachymeningitis entwickelt. Drei Wochen nach Ent- 
fernung des Fremdkörpers waren Paresen, Steifigkeit und Gehstörungen verschwunden. Es 
bestand noch Steigerung der Patellarreflexe, Flußklonus rechts und beiderseitiger Babinski. 
Dagegen waren die Cremaster- und Bauchdeckenreflexe wieder normal. Maase (Berlin)™ 


Pussep, L. M.: Über die Erkrankungen der Cauda equina und die operative 
Behandlung derselben. (Psycho-neurol. Inst., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, 
Nr. 40, S. 1381—1386 u. Nr. 41, S. 1423—1428. 1913. (Russisch.) 

Autor gibt zunächst eine Übersicht der Symptome bei Erkrankungen der Cauda 
equina einerseits und des Conus medull. andererseits. Bei Erkrankung des Conus 
medull. lassen sich folgende Symptome beobachten: manchmal dissoziierte Störungen 
der Sensibilität, Schmerzen sind sehr selten, selten sind fibrilläre Zuckungen, die er- 
krankten Zonen sind symmetrisch angeordnet, die Neigung zu Decubitus in der Gegend 
des Os sacrum ist gering. Die Funktion des Mastdarmes und der Blase ıst fast immer 
gestört. Dagegen ist bei Erkrankung der Cauda equina die Sensibilität stets gestört, 
fast immer werden Schmerzen beobachtet, fibrilläre Zuckungen sind sehr häufig, die 
erkrankten Zonen sind meist nicht symmetrisch angeordnet, Sakraldecubitus tritt 
nur bei sehr lange andauernder Krankheit ein, Mastdarm und Blase sind nicht immer 
in Mitleidenschaft gezogen. Sehr wichtig ist es, daß sich bei Druck auf die 
NervenderCaudaequina sehr häufig meisteinseitigauftretende Schmer- 
zen in den Beinen einstellen, welche häufig sogar das einzige Symptom 
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der Krankheit sind. Großes Gewicht legt Autor auf die Röntgenuntersuchung. — 
Autor gibt darauf eine Übersicht über alle in der Literatur bis jetzt publizierten Fälle, 
in welchen eine Operation wegen Erkrankung der Cauda equina vorgenommen worden 
ist. Die entsprechenden Fälle ordnet Autor folgendermaßen in 4 Gruppen ein. Zur ersten 
Gruppe rechnet er alle diejenigen Fälle, in wele hen durch Geschwülste oder entzündliche 
Prozesse der Wirbel ein Druck auf die Cauda equina ausgeübt wurde. Autor berichtet 
über 17 publizierte Fälle, welche zu dieser Gruppe gehören. Zur zweiten Gruppe ge- 
hören solche Fälle, bei welchen eine Geschwulst innerhalb der Dura oder eine Geschwulst 
der Cauda equina selbst gefunden wurde; zu dieser Gruppe gehören 9 Fälle. Zur 
dritten Gruppe gehören die traumatischen Verletzungen der Cauda equina; publiziert 
worden sind 2 Fälle, in denen mit Erfolg operativ eingegriffen worden ist. Zur vierten 
Gruppe gehört schließlich ein einziger Fall (Allessandri), in welchem es sich um einen 
entzündlichen Prozeß der Dura mater handelte. 

Zu diesen Fällen fügt Autor 8 eigene operierte und 1 unoperierten Fall hinzu. In 3 Fällen 
handelt es sich um traumatische Verletzungen der Cauda equina. Im ersten Fall trat nach 
Stoßverletzung des Rückens Paralyse beider Beine ein. Bei der Operation zeigte sich, daß der 
Arcus des 4. Lendenwirbels auf die Cauda equina einen Druck ausübt, nach Eröffnung der 
Dura finden sich Verwachsungen und eine haselnußgroße Cyste, welche entfernt werden. Der 
Zustand des Pat. bessert sich nach der Operation schr rasch, Pat. geht jedoch nach 3 Monaten 
infolge einer eitrigen Pyelitis zugrunde. Der 2. Pat. klagt über Schmerzen in den Beinen und 
krampfartige Zuckungen in denselben, welche sich nach schweren Verletzungen während 
einer Schlägerei eingestellt haben. Bei der Operation zeigt sich, daß sich infolge Fraktur eines 
Teiles des Kreuzbeines schwere Verwachsungen der Nerven der Cauda equina untereinander 
und mit der Dura gebildet haben. Dieselben werden. soweit angängig, entfernt. Pat. wird nach 
5 Wochen beschwerdenfrei entlassen. Der 3. Pat. klagt über Schwäche in den Beinen, welche 
seit 8 Jahren besteht, und Störungen von seiten der Blase, welche seit 2 Jahren bestehen. Die 
Röntgenaufnahme zeigt das Ende eines Messers, welches zwischen dem 1. und 2. Sakralwirbel 
steckt (die Verletzung liegt 15 Jahre zurück). Das Messer wird entfernt, Pat. wird bedeutend 
grebessert entlassen. — In 4 weiteren Fällen handelt es sich um entzündliche Veränderungen 
der Rückenmarkshäute. Im 1. Fall wird über Schmerzen in den Beinen und Schwäche beim 
Gehen geklagt. Bei der Operation wird unter der Pia mater eine haselnußgroße Cyste gefunden, 
welche entfernt wird. Pat. wird nach 3 Wochen bedeutend gebessert entlassen. Der 2. Pat. 
klagt über Schmerzen im linken Bein, welche sich mehrere Monate, nachdem Pat. einen Stoß 
gegen das Kreuzbein erhalten hat, eingestellt haben. Bei der Operation werden eine stark 
verdickte Dura mater und stecknadelkopfgroße Knötchen an einzelnen Nerven der Cauda 
equina gefunden, die letzteren werden entfernt, Pat. wird nach 4 Wochen geheilt entlassen. 
Der 3. Pat. klagt über Schmerzen im rechten Bein. Bei der Operution findet sich eine Cyste 
außerhalb der Dura im Gebiete des 3. Sakralnerven. Dieselbe wird entfernt. Pat. wird nach 
+ Wochen bedeutend gebessert entlassen. Iın 4. Fall wird über Schmerzen im rechten, selten 
auch im linken Beine geklagt, früher bestanden Parästhesien. Bei der Operation werden zwei 
pflaumengroße Cysten zwischen den 1. und 2. Sakralwirbel gefunden, die eine derselben liegt 
außerhalb der Dura, die 2. innerhalb, diese letztere kann nicht vollständig entfernt werden. 
Pat. wird nach 1 Monat bedeutend gebessert entlassen. — Schließlich berichtet Autor über 
folgende Schußverletzung: Pat. war während des japanischen Krieges 1904 verletzt worden, 
erst 1907 stellen sich nach starker Bewegung Schmerzen in der Wirbelsäule und Schwäche in 
den Beinen ein. Die Röntgenaufnahme zeigt, daß die Kugel im Gebiete des 4. Lendenwirbek: 
liegt, sie wird jedoch bei der Operation nicht gefunden. Da sich 1910 wieder starke Schmerzen 
einstellen und die Röntgenaufnahme ergibt, daß sich die Kugel, welche innerhalb der Wirbel- 
körper liegt, gesenkt und derartig eingestellt hat, daß ihre Spitze sehr wohl auf die Cauda equina 
drücken kann, so wird abermals zur Operation geschritten, die Kugel an der vorher bestimmten 
Stelle gefunden und entfernt, worauf Patient vollständig geheilt wird. — In einem letzten 
Falle wurde, da ein tuberkulöser Prozeß im Sakrum angenommen werden mußte, konservativ 
vorgegangen mit dem Erfolge, daß die Schmerzen vollkommen vergingen und die übrigen 
Symptome gebessert wurden. — Aus allem Gesagten zieht Autor den Schluß, daß sowohl bei 
traumatischen Verletzungen als auch bei chronischen entzündlichen Prozessen im Gebiete der 
Cauda equina die Operation indiziert ist und gute Resultate ergibt. Ferner macht Autor 
darauf aufmerksam, daß sich, wie einige der angeführten Fälle beweisen, die Beschwerden 


erst längere Zeit, nachdem das Trauma stattgefunden hat, einstellen können. — Schließlich 
betont Autor, daß bei Tuberkulose des Sakrums die konservative Behandlung die besten Re- 
sultate ergibt. v. Holst (Moskau). 


Broca, Auguste: „Spina bifida“ latent avec tumeur. (Spina bifida occulta 
mit Tumor.) Presse méd. Jg. 21, Nr. 87, S. 865—866. 1913. 
8jähriges Mädchen. Seit Geburt im unteren Teil der Lendenwirbelsäule ein halbkugeliger 
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Tumor, jetzt so groß wie eine halbe Orange. Haut darüber verschieblich mit Gefäßzeichnung 
und einem Kranz langer Haare. Konsistenz weich (wie ein weiches Fibrom), nicht fluktuierend. 
Die Größe der Geschwulst bleibt bei der Atmung und bei körperlichen Anstrengungen gleich, 
ebenso bei Druck auf dieselbe. Keine Kommunikation mit dem Subduralraum nachweisbar. 
Bogen des 3.—5. Lendenwirbels defekt. Partielle schlaffe Lähmung der Beine mit Muskle- 
atrophien. Sensible Störungen geringer. Füße cyanotisch, kühl und feucht, mit teils frischen, 
teils in Heilung begriffenen und vernarbten trophischen Geschwüren. Zehen infolge solcher 
Prozesse teilweise verstümmelt. Tibiae mit rachitischen Veränderungen. Sonst gesund. 
Kein Hydrocephalus. 

Zwischen der klassischen Spina bifida und der Spina bifida occulta bestehen 
mannigfache Übergänge. Zu dieser gehört auch obiger Fall. Verf. möchte ihn wegen 
der über dem Tumor leicht verschieblichen Haut, dem Fehlen von Fluktuation, von 
cerebralen Erscheinungen, von Liquorzunahme, welche bei der Spina bifida die 
Vorwölbung bedingt, zu der Spina bifida occulta mit großem subeutanem Tumor 
rechnen. Eine Operation hält er für aussichtslos, da die Störungen seit der Geburt 
gleichmäßig bestanden. Freysz (Zürich). 

Parin, W. N.: Zur Frage der Folgen der operativen Behandlung der Spina bifida. 
(Malmyshsker Landschaftshosp.) Kasanskij Medizinskij Journal Bd. 13, H. 3/4, S. 289 
bis 300. 1913. (Russisch.) 

Beschreibung zweier Fälle von Myelomeningocele, die Verf. im Alter von 5, reep. 8 Monaten 
operiert hat. Die Bruchgeschwulst war hühnerei-, resp. männerfaustgroß. Nervöse Symptome 
fehlten. In beiden Fällen durchtrennte Verf. möglichst peripher den zur Area medullovasculosa 
ziehenden Nervenstrang, den er in dem einen Fall in den Rückenmarkskanal reponieren konnte, 
im andern abtragen mußte, ohne dabei Schockerscheinungen zu beobachten. Nach exakter Naht 
des Meningealsackes verschloß er die Lücke in der Wirbelsäule, die die 2 obersten Kreuzbein- 
wirbel, resp. diese und die 2 untersten Lendenwirbel betraf, osteoplastisch, indem er die Seiten- 
teile der betroffenen Wirbel dazu verwandte. Darüber wurde noch von beiden Seiten je ein 
Muskellappen geklappt und die Haut vernäht. Das eine Kind starb plötzlich in der Nacht nach 
der Operation, wie Verf. glaubt, infolge des Verlustes an Cerebrospinalflüssigkeit. Das andere 
Kind befand sich nach 2 Jahren wohl; die zur Plastik verwandten Knochen waren gut ein- 
geheilt. 

Im Anschluß hieran bespricht Verf. die Aussichten der operativen Behandlung 
und kommt auf Grund der Literatur und seiner eigenen Beobachtungen zum Schluß, 
daß die Myelomeningocele stets operiert werden sollte, auch beim Vor- 
handensein von nervösen Symptomen, da häufig nach der Operation 
eine Besserung oder sogar ein Schwinden dieser Symptome beobachtet 
worden ist. Riesenkampff (St. Petersburg). 

Aleman, Oscar: Kasuistischer Beitrag zur Foersterschen Operation bei gastri- 
schen Krisen. Nord. med. Arkiv, 1: Kirurgi Bd. 46, Nr. 4, S. 1—12. 1913. 

Foerstersche Operation bei einer 42jährigen Frau, welche seit 6 Jahren gastrische 
Krisen hatte. Während der Operation geschah die Resektion des 7., 8., 9. hintersten Wurzel- 
paares leicht. Die Untersuchung nach 6!/, Monaten zeigte, daß Patient arbeitsfähig ist, guten 
Appetit hat. nichts erbricht, 12 kg zunahm und die blitzartigen Schmerzen im Epigastrium 
verschwanden, jedoch blieben die Darm- und Blasenkrisen. 

Hierauf teilt Verf. die bisherigen aus der Literatur zusammengefaßten Erfolge 
mit. In 40 operierten Fällen ist die Mortalität 22,2%. Unter 3l am Leben Ge- 
bliebenen sind 7 von ihren Krisen befreit, 14 besserten sich. Wo Besserung 
eintrat, haben die gastrischen Krisen meistens aufgehört, das Erbrechen aber dauerte 
öfters noch weiter. In 4 Fällen blieben die Darm- und Blasenkrisen. 6 Fälle zeigten 
keine Besserung. Nach dem Verf. ist das einzeitige Eingreifen und die einfache (nicht 
osteoplastische) Laminektomie anzuwenden. von Bakay (Budapest). 

Anitschkow, N.: Zur Kenntnis der malignen Neuroblastome des N. sympathi- 
cus. (Pathol. Inst., Straßburg i. E.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. 
f. klin. Med. Bd. 214, H. 1, S. 137—149. 1913. 

Bei einem 4 Monate alten Kinde wurde eine umfangreiche Geschwulst vor der Lenden- 
wirbelsäule gefunden, die durch die Foramina sacralia zum Teil in den Wirbelkanal einge- 
wuchert war und Teile der Lendenwirbelkörper usuriert hatte. Durch mikroskopische Unter- 
suchung wurde festgestellt, daß es sich um ein Neuroblastom des Sympathicus handelte. (Zu- 
sammensetzung aus kleinen Iymphocytenähnlichen Zellen, die Haufen und charakteristische 
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Rosetten bilden, eigenartige faserige Zwischensubstanz und vereinzelt ganglienzellenähnliche 
Elemente.) Durch das Einwuchern in die Wirbelsäule und das Verhalten zu den großen Bauch- 
gefäßen, die in diesem Fall nach vorn und seitlich abgedrängt waren, unterscheidet sich der Fall 
von den bisher bekannt gewordenen Tumoren dieser Art. Es ist anzunehmen, daß der Tumor 
sich in diesem Falle aus den hinteren Abschnitten der Anlage der N. sympathicus entwickelt hat. 


Oskar Meyer (Stettin).* 
Hals. 
Allgemeines: 


Mirotworzeff, S. R.: Zur Lehre über den kollateralen Kreislauf. Die Unter- 
bindung der A. carotis in der experimentellen und menschlichen Pathologie vom 
Standpunkte dieser Lehre aus. Arbeiten d. Chirurg. Klinik d. Prof. W. A. Oppel 
an der Milit.-med. Akad., St. Petersburg Bd. 4, S. 235—283. 1913. (Russisch.) 

Die Lehre vom kollateralen Kreislauf wird von Prof. Oppel und seiner 
Schule bearbeitet, es werden hier neue Wege für die Untersuchungen über Unter- 
bindungen großer Gefäße angedeutet. Diese Arbeit gilt speziell der Unterbindung 
der A. carotis und den Veränderungen, die danach im Gehirn entstehen. Die Lite- 
ratur dieser Frage wird erörtert. Anatomisch sind kollaterale Bahnen schon früher 
studiert worden, jetzt aber muß das Hauptaugenmerk auf die Stärke und die Be- 
dingungen dieses kollateralen Kreislaufes gerichtet werden. Das Gehirn wird bei 
der Unterbindung der A. carotis nicht geschädigt, sobald sich der Kollateralkreislauf 
gebildet. Wann tritt das ein? Zur Beantwortung dieser Frage sind vom Verf. 10 Tier- 
experimente angestellt. Bei Hunden wurden die A. carotis com. dex., sin., und die 
A. vertebralis freigelegt. In eine A. carotis com. wurde ein T-Rohr eingeführt, verbunden 
mit einem Manometer des Ludwigschen Kimographs. Es wurden nun die Arterien 
in verschiedener Kombination komprimiert, dadurch wurden Bezirke ausgeschaltet 
und dieSchwankungen des Blutdruckes konnten studiert werden. Die einzelnen Versuche 
werden genau beschrieben und Schlüsse für die Bedingungen des kollateralen Kreislaufes 
gezogen. Die interessanten Ergebnisse der Versuche sind folgende. Bei Kompres- 
sionen aller vier Halsarterien (2A. car. und 2A. vertebr.) fällt der Blut- 
druck nicht aufNull, wie man eserwarten könnte,sondern er bleibt 46 mn. 
Diese Zahl zeigt die Stärke des Kollateralkreislaufes an, letzterer kann 
genügen,um dieErnährung desGehirns zu besorgen. Dieser kollaterale Kreis- 
lauf ist eine recht beständige Größe und hängt von der Stärke des allgemeinen Blutdrucks 
ab. Eine Blutung ist daher für die Bildung des Kollateralkreislaufes sehr 
schädlich. Wenn nun die A. carotis ext. unterbunden wird, so kann dadurch, auch 
nach stattgehabter Blutung, der Blutdruck der Kollateralen gehoben werden. Theo- 
retisch müßte daher bei Unterbindung der A. carotis com. auch die A. carotis ext. der- 
selben Seite unterbunden werden. Die Bahn zum Blutabfluß wird dadurch verringert 
und die Stärke des kollateralen Kreislaufes kann gesteigert werden. Es können also 
experimentelle Bedingungen für eine günstigere Entwicklung des Kollateralkreislaufes 
geschaffen werden, hauptsächlich durch Kompression verschiedener Arterien. Der 
zweite Teil der Arbeit ist den Ergebnissen der Klinik gewidmet, die durch den Vergleich 
mit den Experimenten gewinnen. Nach der großen Statistik von Pilz ist die Unter- 
bindung der A. carotis com. 914 mal ausgeführt worden mit einer Gesamtmortalität 
von 39,8%. In späteren Jahren fällt die Mortalität: Zimmermann (1885—1891) 
31%, Siegrist (1900) 38%, Fourmestroux (1907) 21%. Weiterhin berichtet 
der Veri. über drei eigene Beobachtungen mit Unterbindungen der A. carotis com. 
wegen starker Blutung, in allen Fällen trat der Tod nach cerebralen Störungen ein. 
Die Unterbindung wegen Blutungen gibt in diesen Fällen die schlechteste Prognose. 
Der Tod nach cerebralen Erscheinungen ist hier dadurch zu erklären, daß sich bei dem 
niedrigen Blutdrucke, nach der starken Blutung, der Kollateralkreislauf nicht hat aus- 
bilden können. Der Erfolg der Unterbindung der A. carotis com. hängt 
daher davonab, obes möglich ist, die Entwicklung der Kollateralen vor- 
zubereiten. Schaack (St. Petersburg). 
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Seymour, N. Gilbert: Seven cases of cervieal rib, one simulating aneurysm. 
(Sieben Fälle von Halsrippe,darunterein Fall Aneurysma vortäuschend.) 
Americ. journal of the med. scienc. Bd. 146, Nr. 3, S. 396—406. 1913. 

Die Patienten waren größtenteils wegen Verdacht auf Lungentuberkulose mit Röntgen- 
strahlen untersucht worden, wobei sich die Anwesenheit der Halsrippen herausstellte. Nur 
in 2 Fällen fand sich floride Tuberkulose. In einem Falle war die Art. subclavia über der 
Halsrippe gelagert, wodurch ein pulsierender Tumor vorgetäuscht wurde. Durch die Palpation 
der Supraclaviculargegend konnte unter der pulsierenden Geschwulst ein knochenharter Widere 
stand festgestellt werden, die Röntgenuntersuchung ergab auch an der anderen Halsseit- 
eine Halsrippe, die wegen normaler anatomischer Beziehungen zur Art. subclavia keine Er- 
scheinungen verursacht hatte. Halsrippen, häufig auch beidseitig, sind besonders bei Frauen 
keine seltene Anomalie. Nur bei Vorhandensein von stärkeren Drucksymptomen (Subeclavia, 
Plexus brachialis) ist die operative Beseitigung indiziert. Druckerscheinungen leichteren Grades 
können zur Fehldiagnose einer beginnenden Lungenspitzentuberkulose führen, weshalb in 
zweifelhaften Fällen Radiographie empfohlen wird. Ehrlich (Wien). 


Kehikopf und Luftröhre: 


Imhofer, R.: Das Iymphatische Gewebe des Ventriculus Morgagni und seinr 
Beziehungen zum Status Iymphaticus mit einem Anhang über Plasmazellen in de) 
Schleimhaut des Morgagnischen Ventrikels. (Pathol.-anat. Inst., dtsch. Unit. Prage. 
Zeitschr. f. Laryngol., Rhinol. u. ihre Grenzgeb. Bd. 6, H. 4, S. 551—592. 1913. 

Verf. beschäftigt sich in einer ausführlichen Arbeit mit der Morphologie des Ventriculus 
Morgagni; es kommt ihm speziell darauf an, das lymphatische Gewebe des Ventriculus im Zu- 
sammenhange mit dem Gesamtorganismus zu betrachten. Er bringt zahlreiche Literatur- 
angaben über die Morphologie der Appendix Ventriculi Morgagni und ihres lymphatischen Ge- 
webes neben eigenen Befunden; ferner über die Einlagerungen von lymphoidem Gewebe in die 
Wandungen der Appendix, von B. Fränkel Tonsilla laryngea genannt. In einem 2. Kapitel 
wendet er sich der Entwicklung des Iymphatischen Gewebes im Ventriculus zu und berichtet 
über sein Untersuchungsmaterial von 80 Kehlköpfen und bespricht dann in einem 3. Abschnitt 
die Beziehungen zwischen Entwicklung des Iymphatischen Gewebes im Ventriculus und Kon- 
stitution. Aus diesem Teil der Arbeit ist besonders die Feststellung hervorzuheben, daß Verf. 
unter 11 Fällen von Status thymicolymphaticus 9mal eine zum mindestens 
sehr große Tonsillalaryngea fand. In einem Anhang berichtet er über das Vorkommen 
von Plasmazellen in der Schleimhaut des Ventriculus Morgagni. Betreffs der Einzelheiten muß 
auf das Studium der Arbeit hingewiesen werden. Oertel (Düsseldorf). 


Landesberg, Rudolf: Der Status thymico-Iymphaticus und die Kehldeckelform. 
(II. med. Klin., Wien.) Med. Klinik Jg. 9, Nr.38, S. 1547-1549 u. Nr. 39, S. 1593-1594. 1913. 

Verf. hat gefunden, daß bei einem gewissen Prozentsatz der Lymphatiker die Form 
des freien Kehldeckelteils von der normalen abweicht, und zwar derart, daß der freie 
Anteil des Kehldeckels von beiden Seiten zusammengedrückt wird und stark nach hinten 
verbogen ist, woraus eine omegaähnliche Form der Epiglottis resultiert. Zwischen 
der normalen Kehldeckelgestalt und der ausgesprochenen Omegaform existieren fließende 
Übergänge. Die Feststellung der Kehldeckelanomalie ist ein wertvolles Hilfsmittel 
für die Diagnose des Lymphatismus. Isaac (Frankfurt).™ 


Castellani, L.: Lo stridore laringeo congenito. (Der angeborene Stridor 
laryngis.) Prat. oto-rino-laringoiatr. Jg. 13, Nr. 9, S. 241—248. 1913. 

Dieses in der Regel inspiratorisch, doch auch während der Ausatmung wahrzu- 
nehmende Geräusch, gewöhnlich verbunden mit respiratorischer Einziehung der 
unteren Thoraxapertur, kommt in den ersten Lebenstagen zur Beobachtung und kann 
zum Beweis für seinen Ursprung im Kehlkopf durch Intubation zum Verschwinden 
gebracht werden. Atemnot und Cyanose sind selten. Während in einem Teil 
der Fälle laryngoskopisch und digital nachweisbare Abnormitäten des 
Kehlkopfeinganges, die an die fötalen Bildungsverhältnisse erinnern, 
gefunden werden,fehlensolchebeianderen,in welchenmanzurErklärung 
des Stridor eine Läsion des Zentralnervensystems mit konsekutiven 
Anomalien der Respiration angenommen hat. Für wie zweifelhaft die Patho- 
genese des Zustandes manchmal gehalten wird erhellt u. a. daraus, daß auch Thymus 
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und adenoide Vegetationen als Ursache der Störung beschuldigt wurden. Vom Spasmus 
laryngis unterscheidet sich der Stridor, der meist kräftige, gut entwickelte Kinder 
befällt, durch eine Reihe charakteristischer Zeichen. Die persönlichen Erfahrungen 
des Verf. erstrecken sich auf fünf in der letzten Zeit beobachtete Fälle; zwei von ihnen 
zeigten eine als Ursache angenommene Verbildung der Epiglottis, in zwei anderen fand 
sich Vergrößerung der ary-epiglottischen Falten, die nur einen schmalen medianen 
Spalt freiließen, der letzte wies bloß geringfügige Hyperämie des Kehlkopfes auf. Eine 
spezielle Behandlung des Leidens ist überflüssig, da dasselbe mit der 
Zeit von selber schwindet. Fieber (Wien). 


Paul, E.: Kasuistischer Beitrag zur Fremdkörperextraktion aus den Luft- 
wegen. (Chirurg. Klin., Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 44, 8. 179 
bis 1799. 1913. 

An zwei selbstbeobachteten Fällen wird auf den Unterschied hingewiesen zwischen 
den bedrohlichen Erscheinungen, die ein quellbarer Fremdkörper (Bohne) in kurzer 
Zeit macht, und den subjektiv wie objektiv nur geringfügigen Beschwerden nach 
Aspiration eines metallenen, nicht verschließenden Fremdkörpers (Schuhöse), die selbst 
nach 5 Tagen noch unerheblich sind. Gute Röntgenbilder zeigen diesen Fremdkörper. 
Die Extraktion gelang beide Male leicht mit dem Bronchoskop. Die Bronchoskopie 
ist auch als diagnostisches Hilfsmittel sehr wichtig und leicht anzuwenden. Bei An- 
nahme quellbarer Fremdkörper und besonders bei Kindern soll man 
vonvornhereinaufdiedirekteBronchoskopie verzichtenunddemrasche- 
ren, leichteren und sicheren Vorgehen mit Hilfe der primären Tracheote- 
mia inferior den Vorzug geben. Paetzold (Berlin). 


Kahler, Otto: Die chirurgische intra- und extralaryngeale Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose. (85. Naturforschervers., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rinol. Jg. 47, H.10, S. 1269—1283. 1913. 

Die chirurgische Behandlung der Larynxphthise hat sich bei richtiger Indikations- 
stellung durchaus bewährt. Intralaryngeal werden die blutige Methode und die Elektro- 
kaustik, am häufigsten kombiniert, angewendet. Bei jener, mit der schneidenden 
Zange oder der Doppelcürette ausgeführt, braucht die Blutung nicht gefürchtet zu wer- 
den, auch das Risiko der Infektion ist unbedeutend. Das mehr geübte elektrokaustische 
Verfahren kann als Tiefenstich oder Flächenkaustik Anwendung finden, beide sind 
wertvoll; die Gefahren des postoperativen Ödems sind bei nicht zu zaghaftem Vorgehen 
und richtiger Handhabung der Technik sehr gering, klinische Behandlung ist aber 
absolut nötig. Die nach Kaustik beobachtete Perichondritis war sicher sowieso unver- 
meidlich. Blutungen können vorkommen, die oft beträchtlichen Schmerzen halten 
nie lange an. Von den operativ anzugebenden Formen der Kehlkopftuberkulose kommt 
in erster Linie das sog. Tuberkulom in Betracht. Ulcerationen werden rascher zur Hei- 
lung gebracht als mit Milchsäure und bei Sanatoriumbehandlung. Die infiltrierende 
Form wird von den einen nur im Beginn, von anderen auch im vorgeschrittenen Sta- 
dium operativ behandelt; bei Infiltraten der Larynxhinterwand und bei diffus öde- 
matöser Infiltration hat sich besonders der Tiefenstich bewährt. Infiltrate der Stimm- 
lippen sind für manche ein noli me tangere, andere haben mit Excision sehr gute Re- 
sultate erzielt. Knorpelgerüsterkrankung ist endolaryngeal im allgemeinen nicht zu 
behandeln, ebenso wie Stenosen. Die Ektomie der Epiglottis gibt häufig vor- 
zügliche Resultate. Als extralaryngeale Eingriffe kommen in Betracht die Tracheo- 
tomie — bei Stenosen wie zu kurativen Zwecken —, die Laryngofissur — heute kaum 
mehr berechtigt, — die Larynxexstirpation, welche besonders im Hinblick 
auf Glucks gute Resultate prinzipiell nicht mehr abzulehnen, aber doch 
nur bei strengster Indikation anzuwenden ist. Bei starken dysphagischen 
Beschwerden wird neuerdings die Resektion des Nerv. laryngeus sup. mit gutem Erfolg 
ausgeführt, auch die Gastrostomie wurde empfohlen, Wolff (Potsdam). 
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Schilddrüse: 


Zuekermann, Hans: Über Schilddrüsenaplasie. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Wien.) 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 14, H. 1, S. 126—142. 1913. 

Aus der genauen Untersuchung von 4 Fällen von Schilddrüsenaplasie glaubt Verf. 
schließen zu können, daß es eine seitliche Schilddrüsenanlage gibt, resp. der postbran- 
chiale Körper imstande ist, Schilddrüsengewebe zu bilden. Bei einseitigem Fehlen der 
Schilddrüse soll es sich demnach um eine totale Aplasie der lateralen Schilddrüsenanlage 
handeln. Verf. läßt aber die Frage offen, ob an dieser Aplasie, wenigstens teilweise, 
auch die mittlere Anlage beteiligt ist. Die Cysten, welche sich bei totaler und ein- 
seitiger Aplasie finden, faßt Verf. als indifferenten Rest der Kiementasche, aus der der 
postbranchiale Körper Getzowas hervorgeht, auf. Die Zungengrundstruma findet 
sich bei einseitiger Aplasie nicht konstant. Alle bisher bekannten einseitigen 
Aplasien sind linksseitig. Albert Kocher (Bern). 


Ssokoloff, N. W.: Zur Anatomie der Glandulae parathyreoideae. (Anat. Inst. 
d. Prof. Tonkoff, Unw. Kasan.) Kasanskij Medizinskij Journ. Bd. 13, Heft 3/4, 8. 127 
bis 140. 1913. (Russisch.) 

Auf Grund von Untersuchungen an 42 Leichen und unter Berücksichtigung der 
Literatur kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. In der Mehrzahl der Fälle findet 
man beim Menschen 4 Gl. parathyreoideae. 2. Gewöhnlich finden sie sıch auf der Hinter- 
fläche der Seitenlappen der Gl. thyreoidea, und zwar die oberen auf der hinteren in- 
neren Fläche in der Mitte zwischen den Polen der Drüse, die unteren auf der hinteren 
unteren Fläche im unteren Drittel der Drüse. 3. Sie werden ernährt von den A. para- 
thyreoideae, die Endarterien darstellen und Äste der unteren Schilddrüsenarterie oder 
einer Anastomose zwischen unterer und oberer Arterie sind. 4. Bei der Kropfoperation 
ist die Unterbindung der A. thyreoidea inf. unterhalb des. Abganges der A. parathyreoi- 
dea beschwerlich; ihre Notwendigkeit ist weder klinisch noch experimentell begründet. 

Riesenkampff (St. Petersburg). 

Justus, Bruno: Beiträge zu dem Vorkommen und der geographischen Ver- 
hreitung des Kropfes in der Provinz Ostpreußen. (Chirurg. Klin. u. Privatklia. 
Prof. Friedrich, Königsberg.) Dissertation: Königsberg 1913. 21 8. 

Statistische Arbeiten über solche Gegenden, in welchen Kropf nur vereinzelt beobachtet 
wird, sind notwendig und von Wert, da nach der neuen Theorie von Schittenhelm und 
Weichardt nicht die Bodenformation für die Ätiologie ausschlaggebend ist, 
sondern die Infektion des Wassers mit Parasiten. Vorliegende Arbeit berücksichtigt 
nur Kröpfe, die aus Ostpreußen stammen. Es standen dem Verf. aus den letzten 10 Jahren 
377 Fälle aus Ostpreußen zur Verfügung. Er hat die Kropforte in eine geographische Karte 
eingezeichnet, aus der hervorgeht. daß der Kropf über diese Provinz nicht ganz gleichmäßig 
verteilt ist. Stärker befallen ist die Niederung, das Ermland und der östliche Teil der masu- 


rischen Seenplatte. Auch in Ostpreußen wird der Kropf am häufigsten in den Jahren vor und 
nach der Pubertät beobachtet. Fritz Loeb (München). 


Pamperl, Robert: Über die nach Kropfoperationen auftretenden Funktions- 
störungen der Nachbarorgane. (Chirurg. Klin., Prag.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 87, H. 2, S. 413—452. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die [Innervation des Larynx, nachher die möglichen 
Schädigungen, denen der Nervus laryngeus ausgesetzt ist, hauptsächlich bei Kropf- 
operationen. Er unterscheidet: Recurrensparalysen, Recurrensparesen, Internus- 
paresen, Transversusparesen, Ödeme und Hämorrhagien, Rötung der Stimmbänder, 
von denen er unter 182 Strumektomien 9, 6, 2, 1, 11 und 3 konstatierte. Die Fälle 
sind alle vor und nach der Operation vom Spezialisten laryngoskopiert. Die Prognose 
ist im ganzen eine gute: Paresen heilen meist in kurzer Zeit vollständig 
aus, Paralysen heilen funktionell meist gut, d.h. durch Kompensation des gesunden 
Stimmbandes, eine längst bekannte Tatsache. Eine große Rolle spielt dabei die Atrophie 
des Stimmbandes. Sehr selten ist die Wiederherstellung der Leiturge. Von 9 nach- 
untersuchten Patienten mit Recurrensparalysen ergab einer laryngoskopisch voll- 
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ständige Heilung, 1 Besserung, 2 waren gleichgeblieben, 2 waren verschlechtert. Im 
ganzen 17,58%, postoperativer Larynxstörungen, aber nur 4,39%, dauernder Re- 
currensparalysen. Albert Kocher (Bern). 


Frankl, Oskar: Über die Ovarialfunktion bei Morbus Basedowii. Gynaekol. 
Rundschau Jg. 7, H. 17, S. 619—628. 1913. 


Den bisher als prädisponierend für Basedow beschriebenen physiologischen Funk- 
tionsänderungen der Ovarien (Pubertät, Gravidität, Lactation) reiht Fra n kl auf Grund 
klinischer Untersuchungen das Klimakterium an. — Sowohl bei schweren als bei leich- 
ten Basedowfällen kann zu Beginn der Erkrankung die Ovarialfunktion und die Men- 
struation unbeeinflußt bleiben, und umgekehrt, so daß aus diesem Verhalten kein pro- 
gnostischer Schluß im Beginn des Basedow zulässig ist. Dagegen ergab sich, daß die 
Fälle, in welchen die Periode lange Zeit größtenteils oder völlig sistierte, durchaus 
schwere Fälle darstellten. — Die Hypofunktion des Ovariums ist nicht als Ursache des 
Basedow, sondern als Schädigung durch die thyreogene Noxe aufzufassen. Durch die 
Hypofunktion des Ovariums werden gewisse Komponenten des hyperthyreogenen 
Symptomenkomplexes ganz wesentlich gesteigert, besonders die Sympathicusreizung, 
da sich Hyperthyreose und Hypovarie in ihren Wirkungen auf den Sympathicus 
summieren (Adrenalinglykosurie, Tachykardie, vasomotorische Störungen, Schweiße 
usw.). Auf Grund dieser Überlegungen versuchte F. mit gutem Erfolg die durch die 
Hypofunktion des Ovariums bedingten Sympathicussymptome bei Basedow zu bessern 
durch Ovarintabletten (3—6 Stück täglich). In der Besserung von Basedow durch 
Röntgenbestrahlung der Ovarien sieht F. nicht den Effekt einer Destruktion, sondern 
einer irritativen Wirkung auf die Ovarien. H. Albrecht (München).” 


Ashby, Hugh T.: A case of sub-acute exophthalmie goitre in a child. (Ein 
Fall von subakutem Basedow bei einem Kind.) Med. chronicle Bd, 26, 
Nr. 2, S. 113—114. 1913. 


l2jähriges Mädchen mit rasch zunehmender ausgesprochener Basedowerkrankung, s0 
schwer, daß von einer Operation Abstand genommen werden mußte, wurde durch Thyreoideetin 
gebessert, aber lange nicht geheilt. Albert Kocher (Bern). 


Tronconi, Domenico: Sopra un caso di sindrome pluriglandulare endocrina. 
(Ein Fall von Störungen mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion.) (Osp. 


magg., Milano.) Osp. magg. Jg. 1, Nr. 7, S. 444—453. 1913. 


Eine 39jährige Wäscherin erkrankte vor 5 Jahren nach dem Tode ihres Mannes an ner- 
vösen Störungen mit Depressionen; seit 1910 wurden die Finger beider Hände kalt, blau, 
unempfindlich; dazu traten Parästhesien und Schmerzen in den Armen und Beinen und Steifig- 
keit der Haut an den Vorderarmen und im Gesicht. Unter leichten Temperatursteigerungen 
und allgemeiner Schwäche traten Haarausfall und Pigmentierungen der Haut auf, die an den 
Streckseiten der Arme, am Hals, Rumpf und an den Beinen bronzefarbene Flecke aufwies. 
Die Haut wurde dick, hart, gespannt, nicht faltbar, so daß die Bewegungen eingeschränkt 
wurden. Pirquetsche Reaktion positiv. Patient erhielt Thyreoidin, dann Paragangline 
Vassale, dann Fibrolysin Merk. Nach einer kurzdauernden Besserung trat neuerdings große 
Erschöpfung auf, Blutdruck 110, die Finger wurden ganz steif, die Pigmentierungen nahmen 
zu, dazwischen trat Vitiligo auf, die Nägel verbildeten sich, das Gesicht wurde wie eine Maske: 
röntgenologisch wurde Knochenatrophie nachgewiesen. Jod und Adrenalin hatten auch keine 
Wirkung, erst auf Nebennierenpulver und Arsacetin trat Besserung ein. Diesen Fall von 
Sklerodermie faßt Autor in modernem Sinn als Störung der Wechselbeziehungen mehrerer 
Drüsen mit innerer Sekretion auf: als Störungen der Funktion der Schilddrüse (Symptome 
von Raynaudscher Krankheit, Hautveränderungen, Fehlen einer tastbaren Schilddrüse) und 
der Nebenniere (Asthenie, Hypotension, Melanodermie), vielleicht war auch die Pankreas- 
funktion gestört, da leichte alimentäre Glykosurie vorhanden war, wo doch bei Morbus Addison 
viel mehr Zucker vertragen wird, als normal, ohne daß es zu einer solchen käme. Als Symptome 
einer gleichzeitigen Hyperfunktion der Schilddrüse wäre Schweißausbruch und Tachykardie 
bei der Patientin zu beziehen. Atiologisch käme als Ursache der Störung Typhus und Malaria 
in Frage, die die Frau in ihrer Jugend überstand, dann 7 Geburten, endlich Tuberkulose. Inter- 
essant ist, daß die Tochter der Patientin an Chorea litt, die wahrscheinlich auch als Störung der 
Drüsen mit innerer Sekretion gedeutet werden kann. Streissler (Graz). 
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Brust. 
Allgemeines: 

Milwidskaja, Gita: Über Thoraxkontusion und ihre Folgeerscheinungen mit 
Experimenten über die Festigkeit des kindlichen Thorax. (Kinderklin. u. pathol. 
Inst., München.) Dissertation: München 1913. 28 S. (Müller & Steinicke.) 

Zunächst werden die Verletzungen der Thoraxwand, ihre Entstehung und die anatomischen 
und physiologischen Grundlagen erörtert. Dann berichtet Verf. über eigene Versuche an kind- 
lichen Leichen, aus denen hervorgeht, daß die Festigkeit und Elastizität der jugendlichen 
Rippen eine ungemein große ist. Mit dem Alter nimmt sie ab. Eine große Rolle spielt beim 
Widerstehen gegen die Gewalteinwirkungen das Inspirium, welches die Widerstände des Thorax 
beträchtlich erhöht: Stützung der Rippen durch die Muskelspannung. Intra vitam ist die Wider- 
standsfähigkeit des Thorax größer als post mortem. Im zweiten Teil der mit reichen Literatur- 
zitaten belegten Studie berichtet Verf. über die Verletzung der 'Thoraxorgane durch Kontusion. 
Es werden zwei Fälle von Überfahrung von Knaben ausführlich wiedergegeben. Im ersten 
Fall (8 Jahre) wurde der Thorax von einem Automobil überfahren, wobei ein Vorderrad über 
die Brust ging. Wenn auch nicht die ganze Schwere des Autos (21 Zentner) eingewirkt hat, 
so muß doch die Gewalteinwirkung eine sehr große gewesen sei. Im zweiten Fall (7!/, Jahre) 
ging das Vorderrad eines einspännigen Lastwagens über den Thorax. In beiden Fällen trat 
keine Rippenfraktur ein, obwohl die Gewalteinwirkung im Verhältnis zum kindlichen Thorax 
eine sehr große war. In beiden Fällen Schallverkürzung und diffuse Rasselgeräusche wohl in- 
folge der mitunter auftretenden traumatischen, kindlichen, konsekutiven Bronchopneumonie. 

Fritz Loeb (Mürchen). 
Brustwand: 


Korotschanski, W. A.: Über Mißbildung des Muscu:. pectoralis major. Wo- 
jenno Medizinski Journal (Militärärztl. Zeitschrift) Bd. 236, H. 3, S. 360—363. 1913. 
(Russisch.) 

Bei einem 22jähr. Soldaten wurde ein Defekt in der Portio sternalis des Musc. pect. maj. 
sin. konstatiert, der traumatischen Ursprungs war. Korotschanski glaubt, daß akute 
und chronische Traumen eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von Defek- 
ten des M.pectoralis spielen. Man kann in den meisten Fällen daher nicht von Mißbildung, 
sondern Defekt des Muskels sprechen. Holbeck (Dorpat). 

Tourneux, J.-P., et Bassal: Le cancer psammeux du sein. (Das psammöse 
Carcinom der Brust.) (Clin. chirurg. de Mériel.) Arch. gén. de chirurg. Jg. 7, 
Nr. 7, S. 783—798. 1913. 

Verf. gibt von den bisher in der Literatur niedergelegten 4 Fällen von psammösem 
Carcinom der Brust ein genaues Résumé. Von seinen zwei eigenen Beobachtungen 
betrifft eine einen Mann von 45 Jahren, die andere eine Frau von 47 Jahren. Wie aus 
der Lite.aturzusammenstellung hervorgeht, sind Brustkrebse mit Psammon- 
körnern nicht besonders maligne, sie verhalten sich also in dieser Bezie- 
hung anders als gleichartige Tumoren des Ovarıums. Durch die makro- 
skopische Besichtigung ist die Diagnose Psammom nicht mit Bestimmtheit zu stellen, 
hierzu ist die histologische Untersuchung unerläßlich. Diese zeigt, daß die Sandkörner 
ungleichmäßig im Tumor verteilt sind. Die Forderung Neugebauers, daß dıe Psam- 
momkörner diffus den ganzen Tumor durchsetzen müssen und auch in den mıetasta- 
tischen Drüsen nachweisbar sein müssen, geht Verf. zu weit. Indessen hält er die 
von Rokitanskiund Billroth beschriebenen Psammome der Brust nicht für einwand- 
frei, da sich in diesen beiden Fällen einige isolierte Körner außerhalb von Zellen ge- 
legen fanden in Tumoren, die eine sehr lange Entwicklungszeit durchgemacht hatten. 
("ber die Entstehung der Sandkörner bestehen im wesentlichen zwei Meinungen. Die 
eine Gruppe von Beobachtern nimmt eine Bildung von Kalkkörnchen ın der lebenden 
Zelle an, die andere Gruppe behauptet, daß das Zellprotoplasma erst degeneriert und 
dann verkalkt. Olivier ist sogar der Meinung, daß die Körner z. T. nur Sekretions- 
produkte der lebenden Krebszellen sind und daß isolierte Psannmomkörner auch aus 
Bindegewebszellen hervorgehen können. Verf. hält nach seinen eigenen Beobachtungen 
daran fest, daß die Körner verkalkte Carcinomzellen sind, und läßt die Frage offen, 
ob die Verkalkung das Primäre ist oder ob eine andere Degenerationsform etwa kolloide 
oder hyaline Entartung, der Verkalkung voraufgeht. Carl (Königsberg). 
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Speiseröhre: 


Rivière, G.: Oesophagite suppuree eirconserite intraparietale consecutive à la 
pénétration dans l’oesophage d’un corps étranger (fragment d’os). Oesophago- 
scopie. Oesophagotomie cervicale. Guerison. (Umschriebene Eiterung in der 
Wand der Speiseröhre infolge Verletzung durch ein Knochenstück; cer- 
vicale Oesophagotomie. Heilung.) Province méd. Jg. 26, Nr. 44, S. 481—483. 
1913. 

Bei Verletzung der Speiseröhre durch einen Fremdkörper kann es zu intraparietaler Fite- 
rung kommen. Diese kann unter der Schleimhaut sitzen oder, wie in diesem Falle, unter der 
Adventitia (innere und äußere intraparietale Abscesse). Von Perioesophagitis darf man erst 
sprechen, wenn das Gewebe, das die Adventivia umgibt, bereits erkrankt ist. Das war hier nicht 
der Fall. Nach Freilegen der Speiseröhre von der linken Halsseite aus wurde die Adventitia 
eingeschnitten, es entleerte sich Eiter. Dann wurde die Lichtung der Speiseröhre auf 5 cm 
Länge eröffnet, dabei festgestellt, daß das verschluckte Knochenstück nicht mehr an Ort und 
Stelle war. Darauf Catgutnaht der Speiseröhrenwand, Drainage der Wunde. Am 3. Tag Speise- 
röhrenfistel. Von da ab Ernährung durch den Mund mittels Flüssigkeiten. Vom 5. Tage alı 
Temperatur, die bis 39,5° erhöht gewesen, wieder normal. Am 18. Tag hatte sich die Fistel 
geschlossen. Dem Eingriff war eine Oesophagoskopie vorausgegangen, die eine kleine Ulcer- 
tion der Schleimhaut ergeben hatte. Burckhardt (Berlin). 

Egle, Franz: Zwei Fälle von perforierten Oesophagustraktionsdivertikeln. (Städt. 
Krankenh., Karlsruhe.) Arch. f. Verdauungs-Krankh. Bd. 19, H. 5, S. 501—517. 1913. 

Verf. berichtete über 2 Fälle von Oesophagustraktionsdivertikel, die nach dem patholo- 
gisch-anatomischen Befunde mediastinalen Schrumpfungsprozessen durch anthrakotische 
hen ihre Entstehung verdanken. Die trichterförmigen Ausziehungen der Oesophagus- 
wand bestanden beide Male in der Vorderwand der Speiseröhre etwas oberhalb der Bifurkation, 
ohne irgendwie klinische Erscheinungen zu verursachen, die für ihre Diagnose intra vitam An- 
haltspunkte geboten hätten. Beide Male wurden die Divertikel durch Perforation vom Oesopha- 
guslumen aus in das mediastinale Gewebe zum Ausgangspunkt tödlicher Erkrankung der 
Thoraxorgane. Es kam in beiden Fällen zur Ausbildung eines mediastinalen Abscesses, der im 
ersten Falle durch Einbruch in den Herzbeutel eine eitrige Perikarditis zur Folge hatte und im 
zweiten Falle, die Trachea perforierend, multiple Aspirationspneumonien und doppelseitige 
purulente Pleuritis verursachte. Das Nebeneinanderbestehen von Carcinom und Traktions- 
divertikel des Oesophagus im Falle 2 läßt daran denken, daß dasCaroinom auf dem Boden eines 
alten, durch das Wachstum und den Zerfall der Geschwulst nicht mehr nachweisbaren Diver- 
tikels entstanden ist. Boit (Königsberg i. Pr.). 

Arnstein, Alfred: Spindelförmige Erweiterung des Oesophagus bei einem Falle 
von Wirbelsäulenversteifung (Spondylose rhizomölique, Pierre Marie.) (K. k. allg. 
Krankenh., Wien.) Mitteilg. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien Jg. 12. 
Nr. 11, 8. 162—164. 1913. 

Stieda, Alexander: Zur Frage der Oesophagusplastik. Arch. f. klin. Chirurg. 


Bd. 102, H. 4, S. 904—922. 1913. 


Verf. hat eine 17jährige Patientin mit gutartiger Stenose der Speiseröhre analog 
den Fällen von Lexer und Frangenheim mit gutem Erfolg operiert. Indes unterblieb hier 
die Verbindung des Hautschlauches mit dem Magen durch ausgeschaltetes Darmstück; sie 
wurde durch Zwischenschaltung eines Gummischlauches ersetzt. Es war also zuent 
eine Magenfistel gemacht worden, später an der Vorderseite der Brustwand der Hautschlauch 
gebildet, dann die Oesophagostomie am Halse gemacht, endlich Speiseröhre und Hautschlauch 
durch Hautplastik verbunden. Verf. glaubt, daß jetzt, wo die Patientin sich seit °/, Jahren 
von oben ernährt, anzunehmen sei, daß Störungen durch die Verwendung des Gummischlauche: 
nicht mehr zu befürchten seien. Burckhardt (Berlin). 


Brusttfell: 

Luria, R. A.: Über die Behandlung der exsudativen Pleuritis mittels Punktion. 
Wratschebnaja Gaseta (Ärzte-Zeitung) Jg. 20, Nr. 41, 8. 1414—1416. 1913. (Russisch.) 

Autor bespricht eingehend die einschlägige Literatur. Während über die beiden 
ersten klassischen Indikationen zur Punktion (Indicatio vitalis und bei sehr groben 
Exsudaten), keine bedeutenden Meinungsverschiedenheiten unter den Autoren bestehen. 
sind die Ansichten über die dritte Indikation (bei mittelgroßen Exsudaten, welche 
nach der vierten Woche keine Neigung zur Resorption zeigen) sehr geteilt. Autor 
nimmt persönlich den Standpunktein, daß bei mittelgroßen, d. h. nicht 
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über die vierte Rippe hinausreichenden Exsudaten ein abwartendes 
Verhalten am Platze ist. Insbesondere gilt dieses für Pleuritiden bei 
Lungentuberkulose, wenn dieselbe Seite von beiden Krankheiten be- 
fallen ist, da sich in vielen Fällen gezeigt hat, daß das Exsudat einen 
günstigen Einfluß auf die Tuberkulose ausübt. Bei mittelgroßem Exsudat 
und Lungentuberkulose soll punktiert werden, wenn sich das Exsudat vergrößert, 
wenn In der anderen Lunge ebenfalls ausgedehnte tuberkulöse Prozesse statthaben 
und wenn das Mediastinum stark verdrängt wird. v. Holst (Moskau). 


Zingher, Abraham: A case of bilateral empyema thoracis treated by succes- 
sive rib resection. (Behandlung eines Falles von doppelseitigem Thorax- 
empyem mit aufeinanderfolgenden Rippenresektionen.) Arch. of pediatr. 
Bd. 30, Nr. 9, S. 684—685. 1913. 


Bei einem 6!/, Jahre alten Kind von schlechtem Allgemeinzustand, mit septischen Tem- 
peraturen und Leukocytose, entstand nach akuter bilateraler Bronchopneumonie zuerst links, 
dann rechts ein Pneumokokkenempym. In der Reihenfolge der Entstehung wurde mit einigen 
Wochen Intervall beiderseits die Rippenresektion mit Drainage ausgeführt und Heilung erzielt. 
Wenn beiderseits Eiter zur selben Zeit nachgewiesen wird, braucht nach Verf. 
auch die gleichzeitige Eröffnung beider Brusthöhlen nicht gefürchtet zu wer- 
den, da die Besorgnis vor einem doppelseitigen Pneumothorax nach necue- 
ren Beobachtungen übertrieben ist. Fieber (Wien). 


Lungen: 

Möllgaard, Holger: Beitrag zur Diskussion nach dem Vortrag (Ekehorn, 
Thoraxchirurgie) ‚Über die chirurgische Behandlung der Lungenkrankheiten“. 
10. Kongr. d. nordischen chirurg. Vereins, Kopenhagen 1913. 

Redner bespricht die Resultate seiner experimentellen Lungen- und Thorax- 
operationen. Nach Exstirpation einer Lunge tritt konstant eine Hyper- 
trophie des rechten Herzens auf. Die zurückgelassene Lunge dehnt sich. Der 
Lungendehnung folgt bei jungen Tieren später eine Lungenhyperplasie. Diese Verhält- 
nisse deuten darauf hin, daß die Lungencapillaren sich mit den Alveolen ausdehnen. 
Weitere Versuche haben gezeigt, daß die Menge des die Lunge durchströmenden Blutes 
proportional mit der Lungendehnung wächst. Die Lungendehnung ist also als eine 
Reaktion gegen den durch die Lungenausschaltung hervorgerufenen vermehrten 
Widerstand im kleinen Kreislauf zu erklären. Diese Annahme wird auch dadurch be- 
stätigt, daß man die Lunge durch Bronchienunterbindung ausschalten kann, ohne das 
Auftreten einer Lungendehnung zu sehen, wenn nur die Bronchialgefäße nicht ligiert 
werden. Möllgaard warnt gegen die Anwendung eines zu hohen Überdrucks, wo- 
durch die Lungencapillaren zusammengedrückt und der Tod durch Asphyxie hervor- 
serufen werden kann. Carl Permin (Kopenhagen). 


Rovsing, Thorkild: Beitrag zur Diskussion nach dem Vortrag „Über die 
chirurgische Behandlung der Lungenkrankheiten“. 10. Kongr. d. nordischen chirurg. 
Vereins, Kopenhagen 1913. 

Rovsing empfiehlt die Überdrucksmethode bei Lungenoperationen, da die Lunge 
beim Unterdrucksverfahren fortwährend gegen die Thoraxwand gepreßt wird. Operiert 
man mit Überdruck, ist es leicht, wenn man einen Augenblick die Maske wegninmt, die 
Lunge zum Kollaps zu bringen. BeiLungenoperationenistes wichtig, daß die 
Patienteninsitzender Stellungoperiert werden, damit der Eiter nicht in 
andere Bronchien zurückfließen kann. R. referiert einen Fall, wo der ganze 
untere Lungenlappen wegen Bronchiektasie exstirpiert wurde. Einen anderen Fall, 
wo eine tuberkulöse Kaverne mit Empyema necessitatis bestand, hat R. durch Rippen- 
resektion und Drainage zur Heilung gebracht. Carl Permin (Kopenhagen). 


Hansen, P. N.: Die chirurgische Behandlung der Lungenkrankheiten. Vor- 
trag, geh. a. d. 10. Kongr. d. nordischen chirurg. Vereins, Kopenhagen 1913. 
Redner bespricht in seinem Vortrag die Fälle von Lungenkrankheiten, die in den 
Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 49 
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letzten Jahren in dem Kopenhagener Kommunehospital chirurgisch behandelt worden 
sind. 3 Fälle von Stichwunden heilten; in einem Falle von Durchschneidung der A. 
mammaria int. war der Verlauf tödlich. Unter 28 Schußwunden heilten 24 und unter 
94 Fällen von Lungenruptur starben 15. Redner befürwortet die konservative Behand- 
lung. Bei Hämothorax punktiert er und empfiehlt bei Pneumothorax die Punk- 
tion und das Einlegen einer Ventilkanüle. Sehr wichtig ist es, daß der Kranke 1—2 Stun- 
den observiert wird. Ist während dieser Zeit eine Besserung eingetreten, kann man 
wahrscheinlich einer Operation entgehen. Die Diagnose der primären Lungengeschwülste 
wurde durch Röntgenaufnahme und Bronchoskopie gestellt. Verf. empfiehlt bei Lungen- 
absceß und Lungengangrän die Pneumotomie nach Rippenresektion. Bronchiektasir 
macht immer die Thorakoplastik, oft sogar die Lungenresektion notwendig. Hanseı: 
operiert in mehreren Sitzungen. Von 11 Kranken sind 5 gestorben, 2 geheilt, 2 gebessert. 
Die chronische purulente Bronchitis scheint in mehreren Fällen durch die Anlegung einer 
Lungenfistel in einem der unteren Lungenlappen günstig beeinflußt worden zu sein. 
Bei chronischer Lungentuberkulose empfiehlt H. die Pneumothoraxbehandlung oder 
— eventuell — die extrapleurale Thorakoplastik. Gegenüber der Friedrichsche:: 
Pneumolyse und der Freundschen Operation verhält H. sich ablehnend. 
Carl Permin (Kopenhagen). 

Kawamura, K.: Über die künstliche Erzeugung von Lungenschrumpfung dureh 
Unterbindung der Pulmonalarterienäste und den Einfluß derselben auf die Lungen- 
tuberkulose. (Kaiserl. chirurg. Uniw.-Klin., Kyoto.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 
Bd. 125, H. 3/4, S. 373—383. 1913. 

In Überdrucknarkose unterband Kawamura bei gesunden und vorher tuberkulö: 
infizierten Hunden und Kaninchen den zum linken Unterlappen führenden Ast der 
Arteria pulmonalis. Die ausgeschalteten Lungenlappen wurden nach verschiedeu 
langer Zeit histologisch untersucht. Wie dies Bruns und Sauerbruch beschrieben 
hatten, kam es zu intensivster Bindegewebsentwicklung und Schrumpfung. Dies 
können nicht als Folgen eines hämorrhagischen Infarkts gedeutet werden, da sich 
ein solcher in Jüngeren Stadien nach dem Eingriff nicht fand. Bei den vorher infizierte 
Tieren waren die tuberkulösen Herde von mehr oder weniger dicken Bindegewebskapseln 
umgeben; sie enthielten reichliche Kalkablagerungen; Tuberkelbacillen waren in ihnen 
kaum nachweisbar. In den übrigen Lungenlappen war die Tuberkulose viel weiter 
fortgeschritten. K. glaubt, daß sich die Ligatur von Pulmonalarterienästen 
bei auf einen Lappen höchstens auf eine Seite lokalisierten Phthisen 
therapeutisch verwenden lasse. | Schumacher (Zürich). 

Mischtowt, G. W.: Zur Frage über den künstlichen Pneumothorax bei der Be- 
handlung der Lungentuberkulose. Wojenno-Medizinski Journal (Militärärztl. Zeit- 
schrift) Bd. 237, H. 5, S. 34—43. 1913. (Russisch.) 

Zwei Fälle von Lungentuberkulose durch künstlichen Pneumothorax günstig beeinflußt. 

Rénon: Le pneumothorax artificiel et sa place dans la phtisioth&rapie. Sa 
valeur pratique. Indications et contre-indications. (Der künstliche Pneumo- 
thorax und sein Platz in der Phthisiotherapie. Sein praktischer Wert. 
Indikationen und Kontraindikationen.) (Hôp. Necker.) Rev. internat. de 
méd. et de chirurg. Jg. 24, Nr. 19, S. 295—299. 1913. 

Das Urteil des Verf. über den wahren Wert des künstlichen Pneumothorax be' 
Lungentuberkulose hält sich annähernd in der Mitte zwischen den Extremen des 
Enthusiasmus und der absoluten Negation: Der künstliche Pneumothorax ist weder 
eine Panazee, noch eine verwerfliche Methode, aber er ist unentbehrlich und nützlich 
für ganz bestimmte Formen der Lungentuberkulose; gehört er auch nur zu den „kleinen 
Mitteln“, so gebührt ihm doch entschieden ein Platz unter den anerkannten Behand- 
lungsmethoden. Leider wird der praktische Wert der Methode dadurch sehr häufig 
eingeschränkt, daß ausgedehnte alte und neue Pleuraadhäsionen die Insufflation un- 
möglich machen. So fand Bernard unter 532 Kranken nur 13, welche sich für dıe 
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Methode eigneteñ, und Renon konstatierte im Hospital Necker ein ähnliches Zahlen- 
verhältnis. Heilungen sind nach den bisherigen Veröffentlichungen in 8,21% der Fälle 
erzielt worden; so sehr diese „Heilungen‘ in bezug auf Dauerresultat noch der Kritik 
unterliegen, so wenig läßt sich bestreiten, daß die unmittelbaren Resultate geradezu 
frappant sind: plötzlicher Abfall des Fiebers, Aufhören von Hämoptöe, Schwinden des 
Sputums. Am schwierigsten gestaltet sich ın der Praxis die Formulierung der In- 
dikationen und Kontraindikationen. Grundsätzlich sollte der künstliche Pneumothorax 
nur bei im wesentlichen einseitigen Formen Anwendung finden, welche den anderen 
Behandlungsmethoden trotzen. Von den akuten Formen eignen sich die käsige Pneu- 
monie, die tuberk. Bronchopneumonie und die Miliartuberkulose; von den chronischen 
die rezidivierenden Hämoptysen, die pleuro-corticalen Herde und die Kavernen. Kontra- 
indiziert ist die Methode bei generalisierten, bilateralen Formen, bei ausgedehnten alten 
Adhäsionen der Pleurablätter, bei Sklerose des Parenchyms, bei Emphysem und bei 
Herzkomplikationen. Eine exakte röntgenologische Untersuchung läßt ın der Regel 
vorher erkennen, ob der Fall sich für die Insufflation eignet oder nicht. Adler. 

Pater, H.: Les interventions chirurgicales et le pneumothorax artificiel dans 
le traitement de la tuberculose pulmonaire. (Die chirurgischen Eingriffe und 
der künstliche Pneumothorax bei der Behandlung der Lungentuber- 
kulose.) Bull. gén. de thérapeut. Bd. 165, Nr. 10, S. 353—369 u. Nr. 11, 8. 401 
bis 415. 1913. 

Die Nutzlosigkeit interner Medikation gibt das Recht, in gewissen Fällen zu chirur- 
gischen Eingriffen seine Zuflucht zu nehmen, trotz der nicht immer ermutigenden Er- 
folge. 1. Rein chirurgische Eingriffe: Pneumektomie und Pneumotomie. Resul- 
tate beider schlecht. Zweite Gruppe greift am Thorax an: a) Freundsche Operation; 
von den meisten Autoren bei der Behandlung der Lungentuberkulose verurteilt. 
b) Thorakoplastik: Bei schweren ulcerösen Prozessen mit Kavernenbildung. Zusammen- 
fallen der Kavernen wird erreicht. Empfohlen, wenn wegen ausgedehnter Pleura- 
adhäsionen künstlicher Pneumothorax nicht erreicht werden kann. 2. Künstlicher 
Pneumothorax. A. Geschichtliches. B. Art der Einwirkung des künstlichen Pneumo- 
thorax: Immobilisation. Kompression des kranken Lungengewebes, dadurch Annähe- 
rung der Kavernenwände und Expression der virulenten Herde, gefolgt von Expekto- 
ration, Herabsetzung des Fiebers. Die Gefahr, daß der infektiöse Inhalt der 
kranken Lunge in die gesunde fließen könnte, ist sehr gering. Verlang- 
samung des Blut- und Lymphstromes; günstig die venöse Hyperämie. Möglicherweise 
wirkt auch, ähnlich wie bei Peritonitis tuberculosa, die Luft günstig auf den Prozeß 
ein. C. Technik des künstlichen Pneumothorax. 1. Was soll man injizieren ? Stickstoff 
wird allgemein verwandt. Viele Autoren injizieren vor dem Stickstoff etwas Sauerstoff, 
da bei zufälligem Einspritzen in eine Vene dieser weniger gefährlich sei. 2. Apparate: 
Am meisten verbreitet die von Forlanıni, Leuret,Kuss,vonMuralt,Courmont, 
Lyonnet, Piéry. Sie bestehen aus einem Punktionsinstrument und einem Gasbehälter 
mit oder ohne Injektionsapparat. Die meisten und besten haben ein Wassermanometer. 
3. Ort der Punktion: Brauers offene Methode zu kompliziert. Am häufigsten Axillar- 
linie im 7. oder 8., bisweilen 6. Intercostalraum, während der Kranke auf der gesunden 
Seite liegt und ein Kissen unter die Brust zur Erweiterung der Intercostalräume gelegt 
ist. Auch etwas weiter hinten, unter dem Schulterblatt. Auf keinen Fall zu tief 
punktieren. Zur Feststellung, wo keine Adhäsionen, Radioskopie. 4. Operations- 
technik: Nadel langsam vorstoßen, Wassermanometer beobachten. Zeigt Manometer 
keine Oscillation, sondern langsames, beständiges Ansteigen bis zu einem gewissen 
Punkte, so steckt Nadel gewöhnlich in Gefäß von gewissem Kalıber. Einströmen des 
(sases, je nach Apparat, entweder durch gewaltsame Injektion oder durch einfache 
respiratorische Aspiration. Menge der zu injizierenden Gasmenge 150—1000— 1500 cem, 
sogar 3 Liter. Verf. zieht kleinere Mengen auf einmal mit öfteren Wiederholungen vor. 
ö. Klinische Symptome: Erscheinungen durch spontanen und künstlichen Pneumo 
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thorax verschieden voneinander und auch verschieden je nach Art der Injektion und 
der Menge des Gases. Physikalische Zeichen: Bisweilen keine amphorischen Zeichen, 
bisweilen nur Verschwinden oder Verminderung des Vesiculäratmens. In anderen Fällen 
erscheinen die amphorischen Zeichen im Gefolge wiederholter Injektionen. Radiosko- 
pische Zeichen: Sehr wichtig zur Feststellung des Operationsresultates, der Resorption 
des injizierten Gases, so daß man den Zeitpunkt der neuen Injektionen bestimmen kann. 
Man kann auch besser als durch die Auscultation feststellen, ob die Retraktion der 
Lungen vollständig, der Pneumothorax ein totaler ist. — II. Verlauf. Weiterent- 
wicklung des Pneumothorax. Injektion von Gas mehrfach wiederholen. Bei 
Adhäsionen häufigere Injektionen unter stärkerem Druck. Kompletten Pneumothorax 
Monate und Jahre unterhalten. Reinjektion von 500-800 ccm alle 3 Wochen. Wäh- 
rendderBehandlungkönnendieKrankenihrer Beschäftigungnachgehen. 
E. Zufälleund Komplikationen. Zufälle zweierlei: 1. sofortige, 2. spätere. Zu 1. 
subcutanes und tiefes (im intrapleuralen Zellgewebe) Emphysem, mit gutem Instrumen- 
tarium leicht zu vermeiden und auch ungefährlich. Gefährlicher, bisweilen tödlich, 
ddie während der Injektion auftretenden konvulsivischen oder synkopischen Erscheinun- 
gen. Einige Folgen eines pleuralen Reflexes, andere durch Gasembolien. Zur Ver- 
meidung der ersteren subcutane Injektion von lcg Morph. hydrochlor., zur Ver- 
meidung der letzteren subtile Technik, Injektion von etwas Sauerstoff vor dem Stick- 
stoff. Zu 2. Entstehung eines gewöhnlich serofibrinösen Pleuraergusses (1/,—!, der 
Fälle), wenig stark, ohne Gefahr und ohne wesentliche klinische Erscheinungen. Bei 
stärkerem Erguß langsame Thorakocentese. Ausnahmsweise eitrige Ergüsse, bisweilen 
ohne,‘ bisweilen mit Fieber; dann mehrfach punktieren und darnach Gas injizieren. 
Nichttuberkulöse und tuberkulöse Erkrankungen der anderen Lunge, tuberkulöse Er- 
krankung an Larynx, Meningen usw., Perforationen von Kavernen mit septischem Pyo- 
pneumothorax. F. Resultate. Forla ninis Methode gut. Einige Erfolge unmittelbar, 
andere später. Besonders hervorstechend Verschwinden des Fiebers, Verminderung von 
Husten und Auswurf. Tuberkelbacillen nehmen mit Expektoration ab und verschwinden 
sogar, Hämoptysen hören auf, wenn Pneumothorax vollständig. Neben außerordent- 
lichen Heilungen Mißerfolge oder bescheidene Erfolge. Von Dauerheilung kann man nur 
sprechen, wenn nach beendeter Behandlung und Resorption des Pneumothorax seit 
10 oder 12 Monaten weiterhin Fieber, Husten, Auswurf und Tuberkelbacillen verschwun- 
den bleiben, wenn der Kranke tätig sein und seiner Arbeit nachgehen kann. Es gibt 
zwar wenige, aber doch einige solche Fälle. A natomische Heilung nicht zweifelhaft. 
Sklerotisches Gewebe tritt an Stelle der tuberkulös erkrankten Partien usw. G. In- 
dikationen und Kontraindikationen. Akute Formen, käsige Pneumonie und 
Bronchopneumonie, galoppierende Phthise besonders geeignet, weil gewöhnlich ein- 
seitig und ihnen gegenüber andere Therapie machtlos. Auch bei fibrocaseösen Tuber- 
kulosen Methode angebracht, sogar wenn eine ganze Lunge befallen, und bei Leben be- 
drohenden Hämoptysen. Jede Tuberkulose, die sich trotz der gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden weiter entwickelt, ist für Behandlung mit Pneu- 
mothorax geeignet. Je frühzeitiger, um so besserer Erfolg. Einseitigkeit der Er- 
krankung wünschenswert für gutes Resultat, aber keine ausschließliche Bedingung. 
Kontraindikationen: Miliartuberkulose, beiderseitige galoppierende Phthisis und 
Bronchopneumonie, auch beginnende gutartige, oft abertive, mit den einfachsten Mitteln 
heilende Tuberkulose. Gleichzeitige Nieren-, Darm- oder Larynxtuberkulose sind keine 
absoluten Hindernisse der künstlichen Pneumothoraxbehandlung. Sogar Besserungen 
der Larynxtuberkulose beobachtet. Weitere Kontraindikationen: Erkrankungen des 
Herzens und der Gefäße, allgemeines Emphysem, frühere Eklampsieattacken. Hinder- 
nis pleurale Adhäsionen. Wenn nicht zu fest, können sie sich allmählich lösen. Bei aus- 
gedehnten festen Verwachsungen könnte man Lösung auf blutigem Wege oder durch 
Anwendung von Fibrolysin vorher versuchen. Empfehlung der Methode von 


Forlanini. Hoffmann (Greifswald). 
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Krueger, Edgar: Über Fälle von Lungenechinokokken nebst kritischen Be- 
merkungen über die Diagnose der Thoraxechinokokken. (Med. Univ.- Poliklin., 
Königsberg.) Dissertation: Königsberg 1913. 46 S. (O. Kümmel.) 
24jähriger. Rechte Seite bei Atmung zurückbleibend. Rechts unten absolut gedämpfte 
Partien. Atemgeräusch aufgehoben. Auswurf ohne pathologischen Befund. Röntgenologische 
Thoraxuntersuchung ergibt rechts in der Gegend der Dämpfungsgrenzen kompakte, struktur- 
lose Verschattung, die mit gerader, nach oben ein wenig konkaver Linie gegen das Lungen- 
gewebe hin abschneidet. Diagnose: Pleuritisches Exsudat. Verlauf: Vor beabsichtigter Punk- 
tion Reinigungsbad. Während desselben Schmerzen im rechten Thorax. Wenig Blut aus- 
gehustet. Ins Bett gebracht große Mengen blutiger Flüssigkeit und sehr viele weiße Membranen 
mit reichlich Echinokokkushäkchen (Echinokokkenmembranen) entleert. Schüttelfrost. Tem- 
peratur 40,1°. Am 4. Tag Maximaltemperatur 37. Kein blutiger Auswurf mehr, Seitenstechen 
verschwunden. Die absolute Dämpfung der unteren rechten Lungen geht in den nächsten Tagen 
in eine deutlich tympanitische über. In den folgenden 4—5 Wochen geht diese in den oberen 
Partien in lauten, vollen Lungenschall, unten in etwas gedämpften Perkussionsschall über. 
rall Vesiculäratmen. Die Diagnose konnte in diesem Fall mit Hilfe der physikalischen 
Untersuchungsmethoden und der Röntgenstrahlen nicht gestellt werden. Dieganze Echino- 
kokkusblase wurde mit einem Male ausgehustet; anschließende Heilung. — 
Ein sehr seltener Fall. — 19jähriger. Druckgefühl in rechter Thoraxgegend. Keine Dämpfung 
oder pathologische Anderung der Atmung. Röntgenaufnahme: 7 apfelgroße, runde, scharf kon- 
turierte Absorptionen, die, im Zentrum deutlich aufgehellt, das typische Bild multipler Lungen- 
echinokokken boten. Patient entzog sich weiterer Beobachtung. — Für die Diagnose der 
Thoraxechinokokken mit Röntgenstrahlen sind von Bedeutung: helles Zen- 
trum, scharfe Begrenzung, konvexe ringförmige Gestalt dieser Begrenzung 
des Schattens, namentlich wenn dieselbe nach. oben gerichtet ist und bei Lage- 
wechsel unverändert bleibt. Fritz Loeb (München). 


Mitteltell: 

Renault: La mödiastinite syphilitique. (Die syphilitische Mediastinitis.) 
These. Paris 1913. 

Corre: Contributions à l’ötude clinique des me&diastinites syphilitiques et 
particulièrement des médiastinites avec oblitération de la veine cave supérieure. 
(Zur Klinik der luetischen Mediastinitis mit besonderer Berücksichti- 
gung der Mediastinitis mit Obliteration der Cava superior.) Thèse. 
Paris 1913. | ‚ 

Lapeyre, Noël: La voie transpleurale. Condition de son emploi, sa valeur. 
(Der transpleurale Weg. Voraussetzungen für seine Benutzung und sein 
Wert.) Arch. gén. de chirurg. Jg. 7, Nr. 6, S. 667—674. 1913. 

Für mediastinale Operationen gibt nur transpleurales Vorgehen ge- 
nügenden Zugang. Zur Ausschaltung der Pneumothoraxgefahren kommen dabei 
2 Methoden in Betracht, die chirurgische und die physiologische. Die erstere, die künst- 
lich Adhäsionen zu erzeugen sucht oder durch Einnähen der Lunge in die Wunde den 
Lungenkollaps verhindert, genügt kaum für Operationen an der Lunge, geschweige für 
mediastinale. Das physiologische Druckdifferenzverfahren nach Sauerbruch, Brauer 
u. a. ist an kostspielige Apparate gebunden, auch behindern die Bewegungen der 
expandierten Lunge den Operateur. Verf. verwandte bei seinen Tieroperationen 
(Oesophagusresektionen u. dgl.) nach Art des Meltzer- Auerschen Verfahrens die 
intratracheale Tubage. Er erzeugt durch einen Wassermotor einen diskontinuierlichen 
Luftstrom, der in einem mit Ventil versehenen Luftreservoir unter geringem Druck 
in einen kontinuierlichen verwandelt und der Trachealtube zugeführt wird. Auf diese 
Weise erhält man durch die Unbeweglichkeit der halbkollabierten Lunge guten Zugang. 
Stets genügte Interkostalschnitt. Von der Anwendung der Methode beim Menschen 
erwartet Verf. Fortschritte der intrathorakalen Chirurgie. Harraß (Bad Dürrheim). 


Bauch und Becken. 
Allgemeines: 


Arnello, A.: Beitrag zu Gefäßzerreißungen nach Kontusionen des Abdomens. 
Rev. de med. & higiene präct. Jg. 1, Nr. 9, S. 841—864. 1913. (Spanisch.) 
Nach allgemeinen Bemerkungen, die nichts Neueres bieten, über die Art wie die Mesente- 
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rial- und Netzgefäße zerreißen können, führt Verf. mehrere von ihm beobachtete Fälle an, unter 
denen folgendes hervorgehoben zu werden verdient: Der eine Fall, ein 33jähriger Mann, fiel be- 
trunken vom Wagen herunter, wobei ein Rad über die rechte Seite des Bauches fuhr. Es trat 
Bewußtlosigkeit ein, die nach einigen Stunden schwand. Es bestanden heftige Schmerzen im 
Leib, vorwiegend rechts. Da Verstopfung vorhanden, nahm der Kranke ohne ärztliche Ver- 
ordnung ein Abführmittel ein, wobei große Mengen von Blut mit dem Urin abgingen. Der 
Urin war in den folgenden Monaten zeitweise mit Blut vermischt. Da das Allgemeinbefinden 
sich fortwährend verschlechterte, kam der Kranke in das Krankenhaus, 6 Monate nach dem 
Unfall. In der rechten Seite wird ein großer Tumor konstatiert, der als die vergrößerte Niere 
imponiert. Plötzlich, bei einer geringen Anstrengung, tritt eine sehr heftige Hämaturie auf. Bei 
der sofortigen Operation findet sich die rechte kleine Niere in große Blutkoagula eingebettet; 
die Blutung ist beim Lösen der Koagula so stark, daß die Operation unterbrochen werden mußte. 
Der Kranke kam zum Exitus, und bei der Autopsie fand sich eine kleine atrophische Niere, 
deren Stiel zerstört war. Die Nierengefäße waren durch Thromben verschlossen. Arnello 
nimmt an, daß durch den Unfall die Zerreißung des Nierenhylus erfolgte; die immer wieder 
auftretenden Blutungen waren auf Anstrengungen zurückzuführen, die den Blutdruck steiger- 
ten; die dann entstandenen neuen Koagula dienten für einige Zeit als Tamponade. Bei einem 
anderen Fall, der ebenfalls überfahren wurde, platzte die Arteria mesenterica superior, außerdem 
war ein großer Riß am Mesenterium entstanden. Der Kranke starb ehe der Eingriff statt- 
finden konnte. Bei zwei Kranken, die einen Hufschlag auf den Leib erhalten hatten, wurde einige 
Stunden nach dem Unfall die Laparotomie ausgeführt, und man fand blutige, seröse, in einem 
Fall stinkende Flüssigkeit. Da die verletzte Stelle nicht aufgedeckt werden konnte, wurde die 
Bauchhöhle drainiert und beide Fälle heilten glatt aus. Lazarraga (Marburg). 


Mareincezyk, G. A.: Beitrag zur Klinik und Anatomie der retroperitonealen 
Myome. Dissertation: Straßburg 1913. 22 S. (Els.-Lothr. Druckerei.) 

Der Arbeit liegt ein diagnostisch wertvoller Fall zugrunde. Er betrifft eine 52jährige 
Arbeiterin, die der med. Poliklinik Straßburg wegen diagnostisch unklarer Geschwulst im linken 
Hypochondrium zugeschickt wurde. Operation: Tumor unterhalb der linken Niere, fest mit 
Ureter verwachsen, gut gänseeigroß, leicht abzupräparieren. Am 12. Tage entlassen. Mikro- 
skopisch ist der Tumor ein Myom. Auch nach Feststellung der mikroskopischen Struktur 
konnte ein sicherer Anhaltspunkt für die Entstehungsweise und den Mutterboden des Tumors 
nicht gewonnen werden. Fritz Loeb (München). 


Andersch, Eugen: Bauchdeckenfibrome der Frau, Atiologie, Diagnose, Pro- 
gnose und Therapie. (Univ.-Frauenklin., Greifswald.) Dissertation: Greifswald 1913. 
44 S. (J. Abel.) 

Der Arbeit liegen die Krankengeschichten von 6 Fällen zugrunde. Hinsichtlich des Aus- 
gangspunktes sind in erster Linie der M. rect. abdom. und seine Sehnenscheiden, vor allem 
das hintere Blatt desselben beteiligt. Vorwiegend werden diese Tumoren bei Frauen, die geboren 
haben, angetroffen. Alter: Zeit der Geschlechtsreife. Das Wachstum der Bauchdeckenfibronie 
ist im allgemeinen sehr langsam, sie bleiben einerseits oft jahrelang latent, andererseits können 
sie auch plötzlich ein rapides Wachstum zeigen. Meist handelt es sich um reine Fibrome. 
Die einzige Therapie ist die operative. Fritz Loeb (München). 


Bauchfell: 


Esmein, Ch.: Contribution à l’ötude de la peritonite pneumococeique & forme 
aseitique. (Zur Kenntnis der Pneumokokkenperitonitis im Gefolge von 
Ascites.) Bull. med. Jg. 27, Nr. 89, S. 979—981. 1913. 

53 jähriger Mann, Alkoholiker, litt seit 6 Jahren an Ascites infolge hypertrophischer Leber- 
eirrhose. Nach wiederholten Punktionen im Laufe der Jahre bekam Patient vor 1!/, Monaten 
Schnupfen und Bronchitis. Zugleich schwoll der Leib wieder mächtig an. Nach der Aufnahme 
ins Krankenhaus förderte die Punktion hämorrhagisch-eitrig-fibrinöse Flüssigkeit mit zahl- 
losen Pneumokokken zutage. Patient verfiel allmählich, entzog sich dann aber weiterer Kranken- 
hausbehandlung. Es sind einige wenige Fälle von Pneumokokkenperitonitis bei 
Ascites infolge Lebercirrhose bekannt. Bemerkenswert an dem mitgeteilten Fall sind 
der milde fast fieberlose Verlauf der Peritonitis (nur 3 mal bis 38°), das hämorrhagische Exsu- 
dat, endlich sehr heftige Durchfälle. i Burckhardt (Berlin). 


Calderón, Eustorjio: A case of septic peritonitis with four perforations of the 
intestines with recovery. (Heilung eines Falles von septischer Peritonitis 
mit vier Darmperforationen.) Pacific med. journal Bd. 56, Nr. 10, S. 542 bis 
950. 1913, 


Hull, A. I.: Recurrence of inguinal hernia. (Rückfall des Leistenbruchs.) 
Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 4, S. 479—482. 1913. 


Nach einer genauen Auseinandersetzung der Arten und Ursachen, suwie der Häufigkeit 
der Rückfälle nach den einzelnen Methoden der Leistenbruchoperation Schilderung des vom 
Verf. zur Vermeidung von Rückfällen geübten Operationsverfahrens. Eröffnung des Leisten- 
kanals durch Trennung der Aponeuros- des äußeren, schrägen Bauchmuskels bis über den 
inneren Leistenring hinauf; Isolierung des Bruchsackes und Abtragen desselben nach Ab- 
bindung so hoch als möglich. Die freien Fäden dieser Abbindung bleiben nach dem Knoten 
lang und werden mittels Haken vom inneren J.@istenring her nach außen 1!/, Zollnach oben durch 
die ganze Dicke der Bauchwand mit Ausnahme der Haut hindurchgeführt und geknotet. Schluß 
des inneren Leistenrings und Bildung der hinteren Wand des Leistenkanals durch Naht: des 
M. transversus und der gemeinsamen Fascie an das Poupartsche Band unter dem Samen- 
strang, während der M. obliquus internus über demselben ebenfalls an das Pou partsche Band 
venäht wird. Zu diesen tiefen Nähten nimmt man besser „fishing gut’ als Kängerulisehne. 
Zum Schluß Naht der Fascie des M. obliquus externus. Kaerger (Kiel). 

Löwenstein: Der Wurmfortsatz im Bruchsacke. (St. Johannes-Hosp., Ober- 


kassel.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1808. 1913. 
Mitteilung von 3 Fällen, bei denen sich der Wurmfortsatz im Brucksacke bei der Bruch- 
operation vorfand: Einmal verwachsen (Erwachsener, Appendix nicht entfernt), einmal ent- 
zündet und eingeklemmt (Kind, A. entfernt), einmal leicht entzündlich verändert (Kind, A. 
entfernt). Im letztern Falle fand sich ausgedehnte Peritonealtuberkulose, die durch Eröffnung 
der Peritoneums sehr günstig beeinflußt wurde. Fromme (Göttingen). 
Farrar, Lilian K. P.: Hernia of the uterus and both adnexae. With report 
of a case. (Hernie des Uterus und beider Adnexe.) Surg., gynecol. a. obstetr. 


Bd. 17, Nr. 5, S. 586—597. 1913. 
Magen, Dünndarm: 

Heigel, A.: Ein Beitrag zu den Entwicklungsstörungen des Darmtraktes. 
(Pathol.-anat. Inst., dtsch. Univ. Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 44, 
S. 608—612. 1913. 


Heigel nimmt zunächst zur Frage des kongenitalen Sanduhr magens Stellung. 
Verf. sezierte ein 7 Tage altes Mädchen, das einen kongenitalen Sanduhrmagen aufzuweisen 
schien, aber die genaue anatomische und histologische Untersuchung ergab, daß 
nur der obere Teildem Magen entsprach, während der untere dem erweiterten 
obersten Abschnitt des Duodenum angehörte und zweifellos im ursächlichen 
Zusammenhang mit einer zirkulären Schleimhautfalte im Duodenum stand. 
Die Falte saß in der Höhe der Papilla Vateri, Ductus choledochus und pancreaticus mündeten 
in ihr ein. Der Fall war ähnlich gelagert wie der von Sternberg mitgeteilte, freilich war die 
Einengung des Duodenum im Heigelschen Fall gering, im Sternbergschen Fall hoch- 
gradig. Die Verschiedenheit der Rückbildung der physiologisch-embryonalen Epithelokklusion 
(Tandler, Forssner) erkläre genügend die Variationen der Darmatresien und -stenosen. H. 
reiht dann eine zweite Beobachtung von kongenitaler Divertikelbildung im 
Dünndarm an. In der Literatur sind nur 3 Fälle von Darmdivertikel bei Neugeborenen 
(Hedinger 1, Keith 2) bis jetzt niedergelegt, vom Meckelschen Divertikel abgesehen. Das 
Ileum in der Nähe des Kolons ist nach Elze die hauptsächlichste Fundstätte der Divertikel 
beim Menschen, auch H. konnte solche nur im Dünn-, nicht im Dickdarm nach- 
weisen. Die kongenitalen Divertikel treten nach Elze, Heigel unter dem histologischen 
Bild der wahren und falschen Divertikel auf, die Frage, ob zwischen den beiden Typen in der 
Entstehung ein prinzipieller Unterschied besteht, läßt Verf. offen. Gebele (München). 

Sever, James Warren: The position of the stomach in children in relation 
to posture. (Die Lage des Magens von Kindern im Verhältnis zu ihrer 
Haltung.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 12, S. 551—559. 1913. 

Untersuchung von 32 Kindern zeigt, daß der Magen tiefer steht als man 
sewöhnlich annımmt und daß seine Lage unabhängig von der Körper- 
haltung ist. Gelinsky (Berlin). 

Rath, Hans: Zur Röntgendiagnose von Magenerkrankungen: Über Verziehung 
des Pylorus nach rechts durch perigastrische und pericholecystische Prozesse. (Med. 
Univ -Klin., Tübingen.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 1. S. 67 


bis 77. 1913. 


An der Hand von zehn, klinisch wie röntgenologisch genau beobachteten Fällen erbringt 
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Verf. den Beweis, daß es mit Hilfe der Röntgenstrahlen bei diagnostisch unklaren Magenbe- 
schwerden gelingt, diejenigen Fälle pericholecystitischer und perigastritischer Verwachsungen 
festzustellen, welche eine Verziehung des Pylorus nach rechts im Gefolge haben. Fälle, bei 
denen wir bisher auf Grund uncharakteristischer Beschwerden und Symptome nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose stellen konnten, gelangen somit zur sicheren Diagnose. Ein negativer 
Röntgenbefund spricht jedoch nicht gegen Verwachsungen: es brauchen die Ver- 
wachsungen nicht auf den Magen übergegriffen zu haben und wenn sie auch den Pylorus be- 
teiligen, so muß erst noch eine Schrumpfung der Gallenblase eingetreten sein, 
damit wir im Röntgenbilde den Befund einer Verziehung des Pylorus nach 
rechts erheben können. Gergö (Budapest). 

Gröndahl, Niels Backer: Über die Gluzinskische Untersuchungsmethode und 
ihre Resultate bei verschiedenen Magenkrankheiten. Nordisk Tidsskrift for Terapı 
Jg. 11, H. 11, S. 391—403. 

Wie bekannt, hat Gluzinski im Jahre 1902 (Mitteil. aus den Grenzgebieten) eine 
Methode angegeben, mit welcher es in vielen Fällen gelingen sollte, schon ım 
Frühstadium eine Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcınoma 
ventriculi zustellen. Die Methode fußt auf der bekannten Tatsache, daß ein Carci- 
nom häufig auf dem Boden eines alten Geschwürs entsteht. Es muß also ein Übergangs- 
stadium zwischen der Ulcushyperchlorhydrie und der Hypo- oder Achlorhydfrie, die das 
Carcinom begleiten, bestehen. Der Nachweis eines zunehmenden Mangels an Salzsäure 
wird deshalb von großem Interesse sein. 

Die Probe wird in der Weise ausgeführt, daß die Aciditätsbestimmung zuerst morgens bei 
nüchternem Magen ausgeführt wird. Nach Spülung und Eingabe eines Probefrühstücks (des 
Weißen eines Eies + 500 cem Wasser) wird die nächste Bestimmung nach ®/, Stunden gemacht. 
Nach Spülung gibt man wieder eine Probemahlzeit bestehend aus 100 g Fleisch und 100 g Wasser. 
Diese Mahlzeit wird nach 3%/, Stunden mit dem Magenschlauch aufgehebert und titriert. Nun 
sieht man, daß die Säurezahlen unter normalen Verhältnissen mit den Ansprüchen, die dem 
Ventrikel gegenüber gemacht werden, wachsen, i. e., daß die Acidität nach der Fleischnablzeit 
eine größere ist, als nach dem Probefrühstück. In derselben Weise verhält sich das Ulcus. 
Bei Carcinom sieht man dagegen, daß die Acidität nach der größeren Mahlzeit 
eine niedrigere wird. 

Gröndahl hat die Methode in der chirurgischen Klinik der Universität Christiani 
probiert. Fälle von Magenkrebs mit Salzsäure und Retention, die nach Gluzinski be- 
sonders für die Methode geeignet sind, hat er keine Gelegenheit gehabt zu untersuchen. 
Im ganzen hat er 21 Fälle von Ulcus untersucht (6 Ulcera ventriculi simpl., 6 Ulcera 
ventriculi mit Retention, 3 Ulcera mit Bildung von Sanduhrmagen und 6 Ulcera duodeni’. 
Alle Ulcera reagierten in typischer Weise, insofern sie alle eine Erhöhung der Säure- 
zahlen erwiesen. Bei Carcinom waren die Resultate verschieden. Bei drei 
Fällen ohne Retention und ohne Milchsäure war die Totalacidität eine geringere 
beim Probemittag als bei dem Probefrühstück. In sechs Fällen von Carcinom mit 
Retention und Milchsäure, zeigte die Totalacidität die größten Zahlen nach der Fleisch- 
mahlzeit, was nach Verf. seine Ursache in einer Vermehrung der Milch- und Fettsäure 
hat. In zwei Fällen von nervöser Dyspepsie und in drei Fällen von Cholelithiasis zeigte 
(lie Untersuchung eine Steigerung der Säurezahlen nach der Fleischmahlzeit. In meh- 
reren Fällen von Gastroptose wurde dagegen ein Sinken der Säurezahle! 
beobachtet. Carl Permin (Kopenhagen). 

Friedmann, Joseph C., and Walter W. Hamburger: The value of edestin and 
peptone in the diagnosis of cancer of the stomach. (Die Bedeutung der Edestin- 
Pepton-Probe für die Diagnose Magenkrebs.) (Michael Reese hosp. a. mel. 
research.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 346—355. 1913. 

Die beiden Autoren verwendeten gleich einigen Vorgängern die Formoltitratiet: 
des Magensaftes, den sie durch Ewald Boassches Probefrühstück gewannen und 
unter Zusatz von Witte - Pepton digerieren ließen, zur Bestimmung der Peptolrs 
im carcinomatösen Mageninhalt; sie suchten dieses Verfahren kritischer zu gestalten. 
indem sie durch gleichzeitige Edestinverdauungsproben die Anwesenheit von Trypsit 
ausschlossen. Hohe Peptolyse bei schwacher Proteolyse (Trypsinverdauung) spricht 
unter Berücksichtigung des übrigen klinischen Bildes für Magencarcinom. Sarl." 
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Greenwald, Isidor: The reaction of Salomon and Saxl as a diagnostic test for 
carcinoma. (Die Reaktion von Salomon und Saxl als diagnostische Probe 
für Krebs.) (Montefiore Home.) Arch. of internal med. Bd. 12, Nr. 3, S. 283 bis 
287. 1913. 

Der Autor fand die Schwefeloxydationsreaktion von Salomon und Saxl 
für die Diagnose Krebs nicht verwertbar, da die von ihm gefandenen Unterschiede auch 
bei quantitativer Auswägung sich nicht in diagnostischem Sinne verwerten ließen. — Greenwald 
wich in der Technik der Reaktion von den Originalarbeiten Salomons und Saxls ab, unter 
anderem dadurch. daß er die von ihnen empfohlenen Barytfilter nicht verwendet hat; ferner 
hat G. nur ganz kachektische Krebsfälle untersucht, der Meinung Ausdruck gebend, daß die 
Kachexie, als so häufiges Symptom der Carcinome, die Reaktion nicht in negativem Sinne be- 
einflussen dürfe, wie das von früheren Autoren angegeben wurde. Sazl (Wien).M 

Ramsbottom, Albert, and Alfred E. Barclay: The diagnosis of a hair ball in 
the stomach. (Die Diagnose eines Trichobenzoar.) Med. chronicle Bd. 26, 


Nr. 1, S. 27—30. 1913. 

Mittels Wismuffüllung des Magens ergab sich ein heller Schatten im Magenwismutbilde. 
nach Aufblähung des Magens mit CO, trat der mit Wismut überzogene Schatten deutlich zun: 
großen Teile in die gebildete Magen nblase. Gelinsky (Berlin). 


Wells, J. Godfrey: Syphylis of the gastrointestinal tract. (Syphilis des 
Magendarmkanals.) Post-graduate Bd. 28, Nr. 8, S. 715—718. 1913. 

Verf. bespricht kurz die Erscheinungen syphilitischer Erkrankungen des Magen- 
darmkanals. Im akuten Frühstadium der Syphilis kommen akute Magendarmentzün- 
dungen vor ohne besonderen Charakter. Im Spätstadium ist die chronische Gastritis 
auf syphilitischer Basis am häufigsten, zum Teil mit Leber- und Milzerkrankungen. 
Die Diagnose kann natürlich nur mit Hilfe der Anamnese und Feststellung anderer 
syphilitischer Manifestationen (Wassermann) gemacht werden. Syphilitische Ma- 
gengeschwürehälterfürhäufiger,alsmangewöhnlichannimmt, Tumoren 
sind sehr selten. Bei Tabes sind die gastrischen Krisen bekannt. Im Dünndarnı 
kommen Geschwüre vor, die meist erst diagnostiziert werden, wenn sie vernarbte 
Stenosen machen. Am häufigsten sind Syphilome des Kolons und namentlich Rectunıs 
in Form von Gummata mit nachfolgenden Strikturen. Primäraffekte sitzen meist 
am Sphincter. Linser (Tübingen). 

Mariani, Carlo: Die Intraparietomuskel-Pyloropexie als Methode der Pylorus- 
ausschaltung bei Gastroptose mit Gastroektasie. (Städt. Krankenh., Schio, Italien.) 
Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 44. S. 1706—1707. 1913. 


Mariani fixiert den Pylorus „umgebogen und geknickt“ nach der Gastroenterostomie 
am rechten Rectus und hat in einem Falle von dieser Methode guten Erfolg gesehen. 
Thiemann (Jena). 
Hammond, Levi Jay: Congenital pyloric stenosis, with report of four patients 
operated upon, two of whom were infants of the same parents. (Über angeborene 
Pylorusstenose. Bericht von vier operierten Fällen, von denen zwei 
Kinder derselben Eltern waren.) Therapeut. gaz. Bd.29, Nr. 10, S.699—701. 1913. 
Ausgehend von der Entwicklungsgeschichte der Baucheingeweide, wie des Magens 
bespricht Hammond Ursachen, Symptome, Diagnose. Therapie der angeborenen 
Pylorusstenose, die oft mit anderen Anomalien vergesellschaftet ist. Er unterscheidet 
im wesentlichen drei Grade. Bei der Behandlung betont er, daß eine frühzeitige 
Operation allein das schwer gefährdete Leben des Kindes retten kann. 
eine interne Behandlung und Beobachtung nur so lange durchgeführt werden sollte, 
als sie zur Sicherstellung der Diagnose dringend erforderlich sind. Simon. 


Mauclaire: Gastro -entérostomie postérieure anté-colique dans les cas de ré- 
traction congénitale ou acquise du mésocolon transverse. (Gastroenterostomia 
antecolica posterior in Fällen von angeborener oder erworbener Ver- 
kürzung des Mesocolon transversum.) Arch. gén. de chirurg. Jg. 7, Nr. 9, 


S. 1079—1085. 1913. 
Bei einer 55jährigen Frau, bei der Verf. wegen inoperablen Magenkrebses die hintere 
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Gastroenterostomie machen wollte, fand sich, daß das Mesocolon transversum auf | cn ver- 
kürzt war. Bei starker Füllung des Darmes mochte dieser wohl gänzlich retroperitoneal zu 
liegen kommen. Es wurde daher die im Titel angegebene Operation gemacht. In diesem Fall 
lag eine angeborene Veränderung des Mesocolons vor. Die genannte Anomalie ist sehr selten. 
Wie aus den spärlichen in der Literatur zu findenden Fällen hervorgeht, liegt eine Entwick- 
Jungsstörung zugrunde. Es mag aber auch erst im späteren Leben, ähnlich wie bei der Flexura 
sigmoidea, durch entzündliche Vorgänge oder durch Neubildungen eine Schrumpfung des Meso- 
colons entstehen können. Burckhardt (Berlin). 

Hercher: Verschluß und Suspension des Pylorus nach Gastroenterostomie 
mittels des Lig. teres hepatis. (St. Vinzenz-Hosp., Ahlen.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr. 44, S. 1707—1708. 1913. 

Neue Methode nach Art der Rovsingschen Fixation der Leber mittels des 
Lig. teres; es wird das Ligament 6—8 cm von der Leber durchtrennt, durch Öffnungen 
im Lig. hepatogastricum und gastrocolicum um eine Quetschfurche der Pars pylorica 
des Magens herumgeschlungen, geknotet und der Knoten an der Quetschfurche des 
Magens festgenäht. Das freie Ende des Bandes wird möglichst hoch links durch einige 
Nähte (im Medianschnitt) fixiert. Thiemann (Jena). 


Strauss: Das Duodenalulcus in der Armee. (Kaiser Wuhelms- Akad.) Dtsch. 
militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 21, S. 801—808. 1913. 

Moynihan und den Amerikanern gebührt das Verdienst, die allgemeine Aufmerk- 
samkeit auf das Ulcus duodeni gelenkt zu haben. Doch dürfte die Ansicht, daß 
bei der Diagnosenstellung die Anamnesealles, der physikalische Befund 
nichts bedeutet, nicht zu Recht bestehen. Verf. weist auf die diagnostische 
Bedeutung der Röntgenuntersuchung hin: Wogende Peristaltik bei nach rechts 
verzogenem Magen, offener Pylorus, Druckempfindlichkeit des sichtbaren Duodenums, 
beschleunigter Übertritt des Mageninhalts in das Duodenum und trotzdem Sechs- 
stundenrest, dazu okkulte Blutungen. Den Beginn der Arbeit machen Überlegungen 
wegen der überraschenden Mitteilung Moynihans, die Diagnose sei einfach, Fehl- 
diagnosen kämen nur in 3%, vor: Wird bei uns schlechter diagnostiert? Ist die Er- 
krankung bei uns seltener? Ist sie jetzt häufiger als früher? — Bei der Ätiologie- 
frage wird die Embolie, der Einfluß septischer Prozesse, die Frage des reflektorischen 
Nervenreizes (Rößle: Krämpfe der Muscularis mucosae klemmen Venen und Arterien 
ab) erwähnt. — Von 1901—1910/11 kamen in der Armee 20 autoptisch sichergestellte 
Ulcera vor mit 14 Todesfällen, fast alle waren perforiert. Eine Besserung ist nur von 
dem Nachlassen der Operationsfurcht zu erwarten, die durch Verbot des Eingriffes 
viele Kranke erst in extremis auf den Operationstisch brachte. Fugen Schultze (Berlin). 


Perforated duodenal ulcer: A colleetive report on a series of 200 cases ol 
perforated duodenal ulcer treated in Edinburgh between 1896 and 1912. Compiled 
from data furnished by F. M. Caird, J. M. Cotterill, C. W. Cathcart, Alexis Thomson, 
James Hodsdon, David Wallace, H. J. Stiles, Alexander Miles, J. W. Dowden, 
A. A. Skot-Skirving, W. J. Stuart, J. W. Struthers, George L. Chiene, H. Wade, 
E. Scott Carmichael, D. P. D. Wilkie, Lewis Beesly and Cuthbert Paul. (Perforier- 
tes Duodenalgeschwür. Sammelbericht über eine Reihe von 200 Fällen 
von perforiertem Duodenalgeschwür, behandelt in Edinburgh zwischen 
1896 und 1912 von usw.) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 5, S. 405—418. 1913. 


Neuerliche Zunahme der Zahlder Fälle: Nicht bedingt durch bessere Tren- 
nung des Magen- von den Duodenalgeschwüren, da zu gleicher Zeit keine entsprechende 
Abnahme der Magengeschwüre. Geschlecht und Alter: männlich zu weiblich wie 
85:1. Anamnese, Begleiterscheinungen der Perforation, Behandlungsresultate beı 
beiden Geschlechtern sehr ähnlich; keine die relative Seltenheit beim Weib erklärenden 
Tatsachen. Jüngster Fall 14, ältester 69 Jahre. Beschäftigung der Kranken: 
Alle Berufe vertreten. Berufohne Einfluß. Wichtig für Entschädigungsansprüche. 
Klinischer Verlauf. Angaben über Verdauungsstörungen vor der Per- 
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foration: 3 Gruppen: 1. solche ohne vorherige; 2. solche mit leichten, unbestimmten, 
nicht speziell charakteristischen; 3. solche mit deutlichen auf ein Geschwür hinweisenden 
Symptomen. 3. Gruppe am häufigsten. Zeichen drohender Perforation und 
Faktoren, die ihr Eintreten bestimmen: keine. Arbeiter, die an Ulcus duodeni 
leiden, sind also nicht besonders der Perforation ausgesetzt und es kann eine Per- 
foration bei einem Arbeiter füglich nicht der Art seiner Beschäftigung 
zur Last gelegt werden. Wichtig bei Entschädigungsansprüchen. Perforation mit 
Vorliebe 11/,—3 Stunden nach Mahlzeit, also zur Zeit der größten Schmerzhaftigkeit 
des Ulcus duodeni. Zeichen und Symptome nach der Perforation: Schmerz 
am meisten charakteristisch, plötzlich, sehr quälend, während er bei 
Appendicitis gemäßigt beginnt und allmählich zunimmt. Seite des 
Sch merzes: Hauptsächlich um den Nabel, am schlimmsten rechts von der Mittellinie. 
Selten bei Beginn in rechter Regio iliaca oder im Unterbauch oder nach dem Rücken 
unter die rechte Schulter ausstrahlend, ähnlich wie bei Gallenblasenleiden. Erbrechen: 
In etwa der Hälfte bald nach der Perforation, in einem Viertel fehlend. Starkes häufiges 
Erbrechen ernstes Symptom, ebenso Haematemesis (selten). Speiseteile als solche 
erkennbar, selten bei der Eröffnung der Bauchhöhle gefunden. Fieber- 
reaktion nach der Perforation: In frühen Stadien der Perforation Fehlen deut- 
licher Temperatursteigerung die Regel, zum Unterschiede gegen Appendicitis und andere 
infektiöse Prozesse. Bisweilen bei subnormaler Temperatur Puls relativ hoch; über 110, 
schlechtes Zeichen in jedem Stadium der Perforation. Untersuchung des Bauches. 
Seite der stärksten Spannung: Stärkste Spannung überwiegend über 
oberer Hälfte des rechten Rectus, selten an anderer Stelle, linker Regio epigastr.., 
rechter Regio iliac. oder rechter Lende. Seite der stärksten Muskelresistenz: 
Rechte Bauchseite, in ungefähr der Hälfte der Fälle, besonders in Frühfällen, ver- 
allgemeinert über ganze Bauchwand. Veränderung der Leberdämpfung: In 
weniger als einem Drittel fehlte Leberdämpfung; in einem Drittel deutlich vermindert, 
nicht verändert in mehr als einem Drittel. Also Veränderung der Leberdämp- 
fung diagnostisches Symptom, Fehlen einer Veränderung spricht nicht gegen 
die Möglichkeit einer Perforation. Einfluß von Morphium auf Anzeichen und 
Symptome: Abgesehen von wenigen Fällen, wo infolge Nachlassens der Symptome 
durch Morphium die Operation bedauerlicherweise aufgeschoben wurde, waren die End- 
resultate in den Fällen mit Morphiumdarreichung besser als in denen ohne Morphium- 
darreichung. Morphium also zweckmäßig, wenn Diagnose gestellt und 
Operation bestimmt. Nachlaß der Symptome, folgend in einer „Reak- 
tionsperiode“: In 20% der Fälle wenige Stunden nach Perforation Nachlaß von 
Schmerz und Schock und allgemeine Verbesserung, so daß man an der Richtigkeit der 
Diagnose zweifeln kann. Operation. Anaesthetic um: Chloroform, dahinter Ather, 
selten Äther allein, einmal Lokalanästhesie. Natur der Flüssigkeit im Bauch: 
Gewöhnlich trübes Exsudat, bisweilen galligunddann hohe Mortalität, wahr- 
scheinlich bedingt durch Anwesenheit von Galle und großer freier Per- 
foration. Wenn sehr starkes Exsudat, Erfolg gewöhnlich schlecht. Lage der Per- 
foration: fast immer erster Abschnitt des Duodenum. Nur einmal zweiter. Unter 
120 festgestellten Lagen 101 mal an vorderer (innerhalb 3 em hinter Pylorus), 13 mal 
an oberer, 4 mal an unterer Seite. In einem (post operationem gestorbenen) Fall eine 
Perforation an oberer und eine an hinterer Seite. Geschwür gewöhnlich von gewisser 
Größe und chronischem Typus. Behandlungsart der Perforation: Naht allein 
oder mit Verstärkung durch Netzstück. Nur 4 Excisionen des Geschwürs mit Pyloro- 
plastik. In 3 Fällen, wo Perforation nicht ausgeschlossen werden konnte, aber sub- 
hepatischer Raum drainiert wurde, Exitus. Gastroenterostomie: 88mal unmittel- 
bare; in 39 dieser gezwungenermaßen, da Nahtverschluß der Perforation das Duo- 
denum sehr verengte. 49 mal zur Ausheilung des Ulcus duodeni. In letzterer Gruppe 3, 
in ersterer 22 Exitus. Säuberung der Bauchhöhle: Warme Kochsalzspülung mit 


— 70 — 


fast 50%, Todesfällen. Austupfen des Exsudates mit knapp 20% Todesfällen. In 6 Fällen 
Exsudat in situ belassen, 3 Heilungen, 3 Todesfälle. Die Fälle mit Spülung waren 
spätere und schwerere als die andern. Drainage: Gewöhnlich Beckendrainage für 
die ersten 1—2 Tage post operationem. Drainage durch obere Wunde in vielen früheren 
Fällen, später fast ganz verlassen. Nur kleines Drain für Bauchhöhle in einigen Fällen 
verwandt. Postoperative Komplikationen: Bronchitis, Pneumonie, Empyem. 
subphren. Absceß, Parotitis, Haematemesis. Duodenalfistel 3 mal, wo Perforation nicht 
bei Operation geschlossen. Alle 3 Fälle innerhalb weniger Tage tot. Daher Perfora- 
tion aufjeden Fall beider Operation schließen. Unmittelbare Resultate: 
60%, geheilt, 40%, gestorben. 87 von den 119 geheilten Fällen innerhalb 12 Stunden 
nach Perforation operiert, von später operierten genasen nur 32. Von 77 tödlichen 
Fällen nur 29 innerhalb 12 Stunden operiert. Je frühzeitiger Diagnose und Ope- 
ration, um so besser Resultate. Weitere Krankengeschichte: 


1. Gruppe (ohne vorherige Symptome): Von 12 Fällen 5 geheilt, 2 starben, 2 ganz gesund 
5 und 11 Jahre später. Einer 11 Jahre später dyspeptische Beschwerden. — 2. Gruppe (unbe- 
stimmte Symptome): 8 primäre Gastroenterostomien, 5 geheilt. Von den 17 übrigen 4 Pyloro- 
plastiken, diese 5 und mehr Jahre hinterher gesund. Von 13 nur mit Naht behandelten 5 ganz 
gesund 5—11 Jahre, 4 dyspeptisch mit Zeichen von Pylorusstenose. — 3. Gruppe (charakter- 
stische Symptome): Von 94 Heilungen 75 von 6—8 Monaten bis zu 5 Jahren beobachtet, davon 
42 nach primärer Gastroenterostomie, 2 nach Pyloroplastik, 10 nur nach Naht. 21 Indige- 
stionen, von diesen 2 Pyloroplastiken, 5 primäre Gastroenterostomien, 14 nur Naht. Bestimmtes 
Urteil wegen Kürze der Zeit der 3. Gruppe noch nicht abzugeben. Von 40 nur mit Naht be- 
handelten Fällen 19 später Dyspepsie und 8 von ihnen sekundär gastroenterostomiert. Von 
52 primären Gastroenterostomien 5 spätere Dyspepsien. 


Also primäre Gastroenterostomie vorteilhaft. Andererseits kein Bewei: 
erbracht, daß Unterlassung der Gastroenterostomie in einem der tödlichen Fälle den 
Tod verursacht oder die Heilung erschwert hätte. Hoffmann (Greifswald). 


Reed, Boardman: The diagnosis and treatment of gastric and duodenal ulcers. 
(Diagnose und Behandlung des perforierten Duodenalgeschwürs.) 
Internat. clinics Bd. 3, S. 95—107. 1913. 


Die hauptsächlichsten Symptome der peptischen Ulcera sind Schmerzen, Hyperchlor- 
hydrie, Erbrechen, Blut im Stuhlgang, Druckpunkte, seltener Pylorusspasmus und -stenose; 
oft besteht Heißhunger. Differentialdiagnostisch kommen Gallensteine in Betracht, bei denen 
die Schmerzen aber gewöhnlich heftiger sind, nach der rechten Schulter ausstrahlen und vor 
allen Dingen in keinerlei Beziehung zu der Nahrungsaufnahme stehen. Bei der Appendicitis 
sitzen die Schmerzen und Druckempfindlichkeit meist: tiefer im Abdomen, bei Carcinom sind 
sie konstanter, es erfolgt keine Erleichterung auf Erbrechen und Zufuhr von Alkali, der Appetit 
ist schlecht. Bei Pankreatitis besteht ausgesprochener Fettstuhl. Immer wiederkehrende 
Hyperchlorhydrie ist auf Duodenalulcus verdächtig. Bei letzterem treten die Schmerzen später 
nach der Mahlzeit auf als beim Magenulcus, der Druckpunkt befindet sich mehr auf der rechten 
Seite, es besteht Hungerschmerz, die Anfälle treten mehr periodisch auf, oft mit großen freien 
Pausen. Feuchtes kaltes Wetter soll die Duodenalulcusschmerzen vermehren. Blutbrechen 
spricht mehr für Magenulcus. Die Behandlung soll in allen einfachen Fällen eine interne sein 
und in absoluter Ruhe und Nahrungsenthaltung für mehrere Tage bestehen. Später Milchdiät 
und langsame Zulage von Eiern, Gemüsen usw. Daneben soll Bismut. subnitr. mehrmals am 
Tage gegeben werden. Wenn keine Blutungen bestehen, trockene Hitze oder feuchtwarme 
Packungen auf den Leib. Erst bei Stenoseerscheinungen, unkontrollierbaren Blutungen, Per- 
foration gehören die Patienten dem Chirurgen. Die Mortalität der Operation beträgt zurzeit 
ca. 1%. Bernard (Halle a. S.). 


Favreul: Diagnostic et traitement de Pulcère perforé du duodenum. (Dia- 
gnose und Behandlung des perforierten Duodenalgeschwüres.) Gaz. méd. 
de Nantes Jg. 31, Nr. 44, S. 885—895. 1913. 


Verf. bringt die Krankengeschichten dreier beobachteter Fälle, von denen einer geheilt 
wurde, zwei starben. Im Anschlusse daran bespricht er ausführlich die Diagnose des perforierten 
Duodenalgeschwürs und seine Differentialdiagnose gegenüber der Appendicitis, mit welcher 
es am häufigsten verwechselt wird. Für die Behandlung kommt in erster Linie die Übernähung 
der Perforation, eventuell mit Netzpfropfung in Betracht, weil mit dieser Methode allein sehr 
gute Resultate zu erzielen sind. Eine Gastroenterostomie ist nur dann hinzuzufügen, weon 
durch das Ulcus eine hochgradige Stenose zustande gekommen ist. Sonst bietet sie, sowohl für 
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die momentane als auch für die Dauerheilung keine Garantie, und es ist besser, nach erfolgter 
Heilung die Pylorusausschaltung zu machen. v. Winiwarter (Wien). 


Lejars, F.: La pneumatose kystique de l'intestin. (Über Gascysten in der 
Darmwand.) Semaine med. Jg. 33, Nr. 44, S. 517—520. 1913. 

Fin 53jähriger Mann litt seit 10 Jahren an täglichen: Erbrechen. Hochgradigste Abmage- 
rung, Dilatation und Senkung des Magens. Diagnose: Ulcus Stenose des Pylorus. Laparo- 
tomie: Einige Dünndarnschlingen und Colon ascendens übersät mit Gascysten von Hirse- 
korn- bis Traubengröße. Pylorus und Duodenum narbig, mit reichlichen Verwachsungen. 
Gastroenteroanastomose. Heilung. 

Klinisch sind 18 Fälle von Gascysten der Darmwand beobachtet. Jedes Alter 
wird betroffen. Zehnmal bestand gleichzeitig Pylorusstenose, viermal Appendicitis, 
zweimal Darmtuberkulose. Die Cysten sind transparent, mehr oder weniger gespannt, 
konfluierend. Am häufigsten wird der ganze Dünndarm, seltener Coecum und Colon 
ascendens, sehr selten der Magen befallen. Sie liegen entweder subperitoneal, 
hier und da bis in die Muskelschicht reichend, am häufigsten aber sub- 
mukös, wo sie zu lleus führen können. Die Cysten enthalten vorwiegend 
Sauerstoff und Stickstoff, haben durchweg die Struktur von Lymph- 
cysten. Die Infektionstheorie beschuldigt Mikroben, deren Identität noch nicht. 
feststeht, als die Gaserzeuger, die mechanische Theorie nimmt einen früheren 
Zusammenhang mit dem Darm — Emphysem der Darmwand — an. Diese ist die 
wahrscheinlichere, weil sie die häufige Kombination mit anderen zur Stase führenden 
Magendarmkrankheiten verständlich macht. Oft wird Vaginal- und Intestinalemphysen: 
beim Schwein beobachtet. Die Diagnose der menschlichen Darmpneumatose ist kaunı 
zu stellen. In einem Fall hat das Röntgenbild wichtige Dienste geleistet. Die Cysten 
selbst sollen radikal chirurgisch nicht angegriffen werden. Nach Beseitigung der 
Ursache (Pylorusstenose, Appendicitis) schwinden sie. Bei Darmstenose durch sub- 
muköse Cysten ist die Enteroanastomose indiziert. Klose (Frankfurt a. M.). 


Mazyjewsky, L. F.: Zur Pathologie der Verdauung bei chirurgischen Ein- 
griffen am Magen. (Experimentelle Untersuchungen.) (Pathol. Abt. d. K. Inst. f. 
erp. Med., E. London.) Dissertation: St. Petersburg 1913. 166 S. (Russisch.) 

Zu seinen Untersuchungen hat Verf. an Hunden folgende Operationen ausgeführt: zwei 
Hunden wurde der Pylorus stenosiert und dem einen eine Fistel im Fundus des Magens, dem 
andern eine Ileumfistel 125 cm von der Valvula Bauhini angelegt. 2 Hunden wurde der Py- 
lorus entfernt und dem einen eine Magen-, dem andern eine Ileumfistel angelegt. 3 Hunden 
wurde eine Gastroentero- und Enteroenterostomie nach Wölfler - Braun und eine Duodenal- 
und eine Jejunalfistel angelegt, zweien von diesen noch der Pylorus stenosiert und einem 
später der Pylorus verschlossen. Als Kontrolltiere dienten 5 Hunde, 4 mit Magen- und einer 
mit einer Ileumfistel. Außerdem hat Verf. noch einen Hund untersucht, dem vor einem Jahr 
die Resektion der ganzen Pars pylorica mit angeschlossener Gastroduodenostomie gemacht 
und eine Ileumfistel angelegt worden war. Was die Technik betrifft, so wurde die Stenosierung 
des Pylorus dadurch erreicht, daß ein Seidenfaden subserös um den Pylorus geführt und über 
einer Arterienklemme geknüpft wurde; der Knoten wurde mit einigen Knopfnähten versenkt. 
Bei einer späteren Sektion zeigte sich der Pylorus für einen 0,8cm dicken Schlauch durch- 
gängig gegen 2cm maximalen Durchmessers des Pylorus eines mittelgroßen Hundes. In 
einem dieser Fälle schnitt die Ligatur durch, hier wurde bei einer zweiten Operation der An- 
fangsteil des Duodenums durch Entfernung eines breiten Lappens verengt. Zur Entfernung 
des Pylorus wurde der SchließBmuskel nach Incision der Serosa herauspräpariert, worauf die 
Serosa vernäht wurde. Die Anastomosen wurden mit 3reihiger Naht angelegt. Die Unter- 
suchungen wurden mit Milch, Fleisch in Stücken und gehackt, Gemisch aus Fleisch, Stärke 
und Fett u. a. gemacht. Es wurde einerseits der Einfluß der Operationen auf den zeitlichen 
Ablauf der Verdauung und auf die Menge des durch die Fisteln gewonnenen Chymus, anderer- 
seits durch Analyse des Chymus der Grad der Resorption und des Eiweißabbaus bestimmt. 
Beim Hunde mit Pylorusstenose und Ileumfistel begann die Exkretion bei Milchverfütterung 
nach 17 Minuten gegen 3 Minuten beim Kontrolltier und dauerte 13 Stunden gegen 7 Stunden. 
Die Menge des gewonnenen Chymus war 4mal geringer als beim Kontrolltier, und von allen 
Bestandteilen war mehr resorbiert worden. Bei Fütterung mit künstlichem Nahrungsgemisch 
konnte nur eine Verspätung des Beginns der Exkretion, sonst kein Unterschied gegenüber 
dem Kontrolltier konstatiert werden, was Verf. darauf zurückführt, daß diese Nahrung auch 
in der Norm langsamer den Magen passiert, als Milch. Beim Hunde mit Pylorusstenose und 
Magenfistel konnte bei Fütterung mit Fleischstücken festgestellt werden, daß die Stüoke 


schneller aufgelockert und verdaut wurden. Bei der Duodenalstenose war nur kurze Zeit 
nach der Operation eine Verzögerung des Ablaufs der Verdauung zu konstatieren, nach einen 
Monat war er zur Norm zurückgekehrt. Nach Entfernung des Pylorusringmuskels fing bei 
Milchverfütterung die Exkretion aus der Ileumfistel nur um wenige Minuten früher an als 
beim Kontrolltier, hatte aber in den ersten 15—20 Minuten einen andern Charakter. Es wurde 
alle 5—10 Sekunden ein Strahl unzersetzter Milch entleert, während beim Kontrolltier alle 
10—25 Sekunden eine hellgelbe Flüssigkeit mit wenigen Caseinflöckchen entleert wurde. 
Später nach 20 Minuten war kein Unterschied mehr zu bemerken. Die Resorption und die 
Dauer der Verdauung zeigte beim pyloruslosen Hunde keine Abweichung von der Norm. 
Ähnliches war bei Verfütterung des Nahrungsgemisches zu konstatieren, wo beim Versuchs- 
tier am Anfang der Verdauung auch Fleischstückchen entleert wurden, während beim Kontroll- 
tier nur Stärke mit den Verdauungssäften sich zeigte. Bei einem nach 14 Tagen wiederholten 
Versuch konnte keine Abweichung von der Norm mehr konstatiert werden, was Verf. auf 
eine Kompensation im Sinne einer Verdickung des Muscularisrandes der Pars pylorica zurück- 
führt, die er bei der Sektion feststellen konnte; eine Einschnürung entsprechend dem normalen 
Pylorus war von außen allerdings nicht sichtbar. Bei dem pyloruslosen Hunde mit der Magen- 
fistel konnte Verf. nachweisen, daß das Fleisch in Stücken langsamer verdaut wurde als in 
der Norm. Auf den Grad des Eiweißabbaus hatte weder die Verengerung, noch die Ent- 
fernung des Pylorus einen Einfluß. Bei dem gastroenterostomierten Hunde mit offenem 
Pylorus entleerte sich sämtlicher Chymus durch die Duodenalfistel, durch die Jejunalfistel 
nichts. Einführung von ein Fünftel Normalsalzsäure in das Duodenum hatte nur eine lang- 
samere Ausscheidung durch den Pylorus zur Folge. Bei einer Relaparotomie, bei der die 
Anastomose durchgängig gefunden wurde, wurde der Pylorus verschlossen, worauf der Hund 
nach 3 Tagen unter den Erscheinungen von Undurchgängigkeit des Magens zugrunde ging. 
Die Sektion zeigte, daß sich zwei Schleimhautfalten des Magens ventilartig vor die Anastomose 
gelegt hatten. Bei den beiden gastroenterostomischen Hunden mit Stenose des Pylorus waren 
die Resultate dieselben, nur ging die Entleerung durch die Duodenalfistel langsamer vor sich. 
Verf. schließt daraus, daß beim Hunde die Gastroenterostomie nur bei vollständigem Ver- 
schluß des Pylorus funktioniere, und auch das nur, wenn der Verschluß gleichzeitig mit der 
Anlegung der Anastomose gemacht werde. Bei den Untersuchungen des vor einem Jahr 
gastroduodenostomierten Hundes, deren Resultate Verf. mit den bald nach der Operation 
von Dagajeff erhaltenen vergleicht, fand Verf. nur den zeitlichen Ablauf der Verdauung 
analog dem damaligen ums Doppelte gegen die Norm verlangsamt. Die Menge des durch die 
Fistel ausgeschiedenen Chymus und die Resorption waren zur Norm zurückgekehrt. Aus- 
scheidung von unzersetzter Milch, wie vor einem Jahr, fand auch nicht mehr statt. Verf. 
fand den Mageninhalt stets sauer, während in den ersten Monaten nach der Operation er 
auch auf der Höhe der Verdauung alkalisch gewesen war. Verf. führt das darauf zurück, 
daß das kurze Zeit nach der Operation statthabende Regurgitieren der transpylorischen Säfte 
mit der Zeit aufhört; für diesen Konıpensationsvorgang macht er den Anfangsteil des Duo- 
denums verantwortlich. Zum Schluß Literaturverzeichnis von 97 Nummern. Riesenkampf!. 


Pauchet, Vietor: Traitement de la stase intestinale chronique. (Behandlung 
der chronischen Verstopfung.) Rev. de gyn£col. et de chirurg. abdom. Bd. 21, 


Nr. 3, S. 215-—243. 1913. 

Bei der gewöhnlichen habituellen Obstipation kommt eine chirurgische Behandlung natur- 
gemäß nicht in Frage. Von dieser ist jedoch wohl zu unterscheiden das vom Verf. sehr anschau- 
lich geschilderte und illustrierte Krankheitsbild der „chronischen intestinalen Stase‘‘, welches 
stets eine organische Grundlage hat und klinisch durch Verdauungsstörungen sowie toxische 
und trophische Störungen charakterisiert ist. Die Verdauungsstörungen sind: Schmerzen im 
Epigastrium, Magenektasie, Hyperchlorhydrie, Coecalschmerz, intermittierende Koliken und 
dieses Symptomenbild führt nicht selten zu irrtümlichen Diagnosen, wie chronische Appendi- 
citis, Magengeschwür, Wanderniere, Adnexerkrankungen, Enterokolitis, nervöse Dyspepsie 
usw. Von toxischen und trophischen Störungen hebt Verf. hervor: Migräne, Neuralgien, Hör-, 
Seh- und Geruchsstörungen, Muskel- und Gelenkschmerzen, Dysmenorrhöen, Hautpigmentie- 
rungen, riechende Schweiße, Zurückbleiben der Ernährung und des Wachstums, Insuffizienz 
der Atmung und allgemeine Neurasthenie. Die „chronische intestinale Stase‘““ wird hervor- 
gerufen durch die Atonie der Muskulatur der Bauchwand und des Darmes. Hieraus resultieren 
Enteroptose sowie Strangbildungen und Abknickungen der Därme, welche dann sekundär zu 
Stauungen, Zersetzungen des Darminhalts und langsam progressiver Toxämie führen. Die 
Kenntnis dieses Krankheitsbildes im Verein mit dem meist charakteristischen Röntgenbefund 
(typische Abknickungen, Stase der Wismutmahlzeit) ermöglichen in der Regel die Diagnose. 
Der Zustand bedroht direkt die physische und soziale Existenz des Kranken, weshalb die Pro- 
no als ernst zu bezeichnen ist. Sekundäre Komplikationen wie Appendicitis, Magen- und 

uodenalgeschwür, Pyelonephritis, Darmtuberkulose usw. sind nicht selten. In solchen Fällen 
ist nach Versagen der üblichen internen Behandlungsmethoden die chirurgische Behandlunz 
gerechtfertigt, und diese besteht in der Durchschneidung von Strängen, Umgehung der Ab- 
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knickungen durch Enteroanastomose, eventuell in Darmresektion. Bei 33 Enteroanastomosen 
(mit 1 Todesfall) erzielte Verf. erhebliche Besserungen und einige Heilungen. 3 Resektionen 
wurden ohne befriedigenden Verlauf ausgeführt. Die Einpflanzung des Ileum in die 
Flexura sigmoidea beseitigt in der Regel die Stauung im Dickdarm nicht. Es 
muß außerdem eine Anastomose zwischen Coecum und Flexur hergestellt wer- 
den. Adler (Berlin-Pankow). 

Knaggs, Lawford: Retroperitoneal rupture of the duodenum. (Retroperi- 
tonealer Abriß des Duodenums.) Proceed. of the roy. soc. of med. Bd. 6, 
Nr. 9, surg. sect., S. 243—266. 1913. 

Mitteilung von zwei eigenen Fällen, die trotz Operation starben und von 14 Fällen aus 
der Literatur. Schwierigkeit der Diagnose. Hauptsymptome: Muskelspannung, Aufstoßen, 
beginnende peritonitische Reizung und Erguß. Bei der Operrtion fand sich ein Erguß um 
das Duodenum mit Gasbildung. Gelinsky (Berlin). 

Lane, W. Arbuthnot: An address on chronic intestinal stasis. (Ein Vortrag 
über chronische ,„Intestinalstase“.) British med. journal, Nr. 2757, S. 1125 
bis 1128. 1913. 

Unter chronischer ,Intestinalstase“ versteht Lane eine Verlangsamung der Fort- 
bewegung des Dünndarminhaltes besonders und ein dadurch erzeugtes Übermaß 
von toxischem Material, durch dessen Absorption die Organe vergiftet werden. Als 
Ursache beschuldigt er gewisse Peritonealadhäsionen, die Abknickungen verursachen 
und durch rückläufige Stauung bis auf das Duodenum und den Magen wirken. Die 
Symptome dieser Autointoxikation sind Abmagerung sowohl des Fettpolsters wie 
der Muskulatur, Hautveränderungen in Form wie Farbe, so daß die Patienten den 
Eindruck von Addisonscher Erkrankung machen. Subnormale Temperatur, kalte 
Extremitäten; Apathie. Rheumatische Affektionen, Muskeln und Gelenke. Schwinden 
der Thyreoidea. Veränderungen der Mammae. Wanderniere, Uterusprolaps, Herz- 
schwäche, Arteriosklerose, Brightsche Nierenerkrankung, Haarausfall, Pankreatitis, 
Diabetes, Gallensteine, Cholecystitis, toxische Amblyopie. Die indirekten Veränderun- 
gen durch die Intoxikation sind: Pyorrhea alveolaris, Tuberkulose, Gelenkrheumatismus, 
Infektion des Urogenitaltraktus, Veränderungen der Thyreoidea wie adenomatöse 
Struma oder Basedow, Kolitis, ulceröse Endokarditis. Medikamentöse Therapie 
ist das Einnehmen von Paraffin vor jeder Mahlzeit und Diät. Falls damit 
kein Erfolg erzielt wird, macht er die Ausschaltung des Kolons durch 
lleosigmoideostomie mit Entfernung des Dickdarms, falls es sich leicht 
ausführen läßt, sonst wird die Entfernung des Dickdarms unterlassen. 
Ist der Magen außerdem stark dilatiert, macht er eine Gastroenterostomie. Mitteilung 
von 17 Krankengeschichten mit ausgezeichnetem augenblicklichen Erfolg der Operation. 

Gelinsky (Berlin). 

Bainbridge, Seamen: Remarks on chronic intestinal stasis with reference to 
conditions found at operation and the mortality. (Bemerkungen über die chro- 
nische Intestinalstase mit Bezug auf Operationsbefund und Mortalität.) 
British med. journal Nr. 2757, S. 1129—1130. 1913. 

Bainbridge gibt eine Statistik der Ileosiginoideostomie von 106 Fällen, davon 52 Fälle 
mit Kolonresektion. 4 Todesfälle: 2 infolge von Sepsis, einer starb auf dem Operationstisch, 
ciner 10 Tage nach der Operation an Lungenembolie. 6 abgebildete Fälle zeigen auffallende 
Operationsbefunde. Gelinsky (Berlin). 

Gant, Samuel Goodwin: Classification, etiology, pathology, symptoms, dia- 
gnosis and treatment of intestinal tuberculosis. (Klassifikation, Ätiologie, 
Pathologie,Sym pto me, DiagnoseundBehandlung der Darmtuberkulose.) 
Post-graduate Bd. 28, Nr. 6, S. 517—532. 1913. 

Klinische Abhandlung der Darmtuberkulose ohne neue Gesichtspunkte. Er 
empfiehlteinenaktivenchirurgischen Standpunkt,hauptsächlichdurch 
Spülungen von einer Coecostomie aus, aber auch Punktionen, Umgehungen 
und Ausschaltungen großer erkrankter Strecken des Dünn- wie Dickdarmes,. 

Gelinsky (Berlin). 
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Le Jemtel: Occlusion intestinale tardive par calcul appendiculaire. Inter- 
vention. Guérison. (Später Darmverschluß durch einen Kotstein nach 
Appendicitis. Operation. Heilung.) Année méd. de Caen Jg. 38, Nr. 8, S. 396 
bis 401. 1913. 

2ljähriger Patient hatte nach einem schweren Anfall von Appendicitis (Perforation) im 
Laufe eines Jahres drei neue Anfälle durchgemacht, bei denen die peritonealen Erscheinungen 
in den Hintergrund, Erscheinungen von Darmverschluß dagegen in den Vordergrund traten. 
Durch Ruhe unter Eisblase gingen die Anfälle jedesmal rasch zurück. In der Zwischenzeit war 
Patient verstopft. Die Operation ergab: Coecum nach der Mittellinie verzogen. Appendix an der 
Flexur adhärent. Die Flexur hier abgeknickt und in eine Masse von Schwarten und Ver- 
wachsungen eingebettet. In deren Grunde ein der Flexur aufliegender Kotstein. Jung. 

Sheppard, A. L.: Intestinal obstruction and scurvy. (Ileus und Skorbut.) 
Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 10, S. 387—389. 1913. 

Ein 50jähriger sehr heruntergekommener Mann wurde mit Erfolg wegen eines Strangu- 
lationsileus operiert, der durch fibröse Stränge in der Bauchhöhle zustande gekommen war. 
Das Bemerkenswertc in dem Falle ist der Ursprung der intraperitonealen Verwachsungen uud 
Stränge; sie werden nämlich vom Verf. auf eine Blutung zurückgeführt, die bei einem schweren 
Skorbutanfall zustande gekommen war. Läwen (Leipzig). 8 


Wurmtortsatz: 


Ulrichs, B.: Ein Beitrag zur Röntgendiagnose der Perityphlitis. (Städt. Krankenh., 
Finsterwalde N/L.) Fortschr. a.d.Geb. d. Röntgenstrahl. Bd.21, H.2, S. 205—206. 1913. 

Es gelang bei einem Kinde einen schwer entzündeten Wurmfortsatz, der 16 Fremdkörper 
(Fruchtkerne, Stanniol, Bleikörner, Glasperle) enthielt, ohne Kontrastfüllung des Darmes auf 
der Röntgenplatte darzustellen. Eine derartige Appendix kann gegebenenfalles Anlaß zu 
Verwechslung mit einem steinhaltenden Ureter geben. Thigmann (Jena). 


Quervain, F. de: Des erreurs de diagnostic dans l’appendieite. (Über fehler- 
hafte Appendicitisdiagnosen.) Rev. med. de la Suisse Romande Jg. 33, Nr. 7, 
S. 513—524. 1913. 

In anregender und fesselnder Weise bespricht Verf. 94 fehlerhafte Appendicitis- 
diagnosen, die in den letzten 5 Jahren an dem Material der Schweizer Spitäler (1723 
am ersten Tag operierte Fälle) gemacht wurden. Weit über die Hälfte der Fälle betraf 
Erkrankungen, die auch nach richtig gestellter Diagnose eine sofortige Operation er- 
heischt hätten (Magen- und Darmperforationen, Darmverschluß durch Volvulus oder 
Invagination mit Peritonealreizung, akute Pankreatitis, akuten Verschluß der Mesen- 
terialgefäße, Pneumokokkenperitonitiden, Leber- und subphrenische Abscesse.) In 
einem Fünftel der Fälle handelte es sich um Erkrankungen (akute Erkrankungen der 
Gallenwege und Tuben), bei denen an und für sich zwar die sofortige Operation nicht 
unbedingt notwendig ist, aber doch große Dienste leisten kann. Die Erfahrung 
zeigte auch, daß gerade schwere Erkrankungen dieser Art (Perforationen 
der Gallenblase, rupturierte Pyosalpingen) fälschlich für Appendicitis 
gehalten wurden. Der vierte Teil der Fälle hätte bei richtiger Diagnose nicht 
operiert werden dürfen; es handelte sich 7 mal um Pneumonie, 1 mal um Abdominal- 
typhus, 1 mal um Masern, 1 mal um akuteste Nephritis, 7 mal um Simulation (!) oder 
unbekannte Erkrankungen. Es sind dies bedauerliche Irrtümer. Wenn man aber 
bedenkt, daß von dieser letzten Gruppe von Patienten nur einer nach der Operation 
starb — und zwar infolge seiner Nephritis —, während durch den sofortigen Eingriff 
zahlreiche Menschenleben gerettet werden konnten, darf man sich auch durch dies 
überflüssigen Operationen im Prinzip der Frühoperation nicht beirren lassen. Jung. 

Jores: Zur Frage der metastatischen Appendicitis. Verhandl. d. Dtsch. pathol. 
Ges. 16. Tag., Marburg, 31. iII.—2. IV. 1913, S. 197—198. 1913. 

Bei zwei an Scharlach, innerhalb von 2 Tagen verstorbenen Brüdern von 3 und 5 Jahren 
zeigte die Appendix makroskopisch das Bild einer frischen Entzündung bestehend in kolben- 
förmiger Verdickung und starker Rötung des distalen Endes. Serienschnitte ergaben eine 
kleinzellige Infiltration in der Submucosa, Muscularis und Serosa bei im wesentlichen intakter 
Mucosa. Jores nimmt an, daß dieser Prozeß, der nicht direkt auf bakterielle Erreger zurück- 


zuführen ist, keine eitrige Appendicitis hervorrufen kann, vielmehr den entzündlichen In- 
filtrationen der Niere bei Scharlach gleichzustellen ist. Plenz (Westend). 
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Sehultz, Wilhelm: Thrombophlebitis nach Perityphlitis. (Pathol. Inst., Greifs- 


wald.) Dissertation: Greifswald 1913. 30 S. (E. Panzig.) 

Aus den Protokollen obigen Institutes hat Verf. 7 einschlägige Fälle gesammelt, die er 
so anordnet, daß er zunächst die Thrombophlebitis nahe dem Blinddarm berücksichtigt, dann 
Fälle, in denen Pfortaderentzündung und Leberabscesse bestanden. Zum Schluß teilt er einen 
Fall mit, in dem thrombophlebitische Eiterherde sowohl in den Magen als auch in das Duodenum 
durchgebrochen, so daß bei der Obduktion eine offene Verbindung zwischen dem Lumen des 
Magens und Duodenums einerseits und der Lichtung der vereiterten Venen andererseits bestand. 
Die 7 Fälle werden eingehend geschildert. Sie sind in klinisch-diagnostischer Hinsicht wertvoll, 
zu kurzem Bericht aber ungeeignet. Fritz Loeb (München). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Möller, Harald: Über einige Fälle von phlegmonöser Darmentzündung. 
Hospitalstidende Jg. 56, Nr. 39, S. 1125—1132 u. 1164—1169. 1913. (Dänisch.) 


Kasuistische Mitteilung über 4 Fälle von Darmphlegmone von denen zwei operiert wurden. 
In dem ersten und dritten Falle war Colon ascendens, im zweiten das Coecum, und im vierten 
Duodenum der Ausgangspunkt. Eine Ursache zur Entstehung der Entzündung konnte in keinem 
Fall nachgewiesen werden. Als Entzündungserreger wurden dreimal Streptokokken, einmal 
Staphylokokken und Koli nachgewiesen. Von den zwei operierten wurde nur der eine geheilt. 
(«erade dieser war es, bei dem die Entzündung nicht von Streptokokken hervorgerufen war. 
Beiden zwei nicht Öperierten wurde dieKrankheiterstnachdem Tode erkannt. 

Carl Permin (Kopenhagen). 


Fallon, Michael F.: An anatomical and surgical study of pericecal membranes. 
(Eine anatomische und chirurgische Studie der pericöcalen Membranen.) 
Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 17, S. 600—604. 1913. 

Die als „Jacksonsche Membranen“ bezeichneten membranösen 
Auflagerungen des Coecum und Colon ascendens sind stets als normale 
angeborene Anlagen anzusehen und werden bei sorgfältiger Unter- 
suchung bei jedem Menschen gefunden. Davon zu unterscheiden sind die 
entzündlichen membranösen Auflagerungen des Coecum und Colon ascendens, die 
schon Virchow als erster beschrieben hat. Das Coecum mobile von Wilms ist 
nicht pathologisch. Die pericöcalen Membranen prädisponieren häufig zur Appen- 
dicitis. Andererseits sind viele auf chronische Appendicitis bezogene Beschwerden 
auf eine vermehrte Stase der Speisen im Coecum zurückzuführen und besser intern 
als chirurgisch zu behandeln. Hinz (Berlin-Köpenick). 


Machell, Henry T.: Hirschsprung’s disease or congenital dilatation of the colon 
in a boy of three years; resection of colon; recovery. (Hirschsprungsche 
Krankheitoderangeborene Erweiterungdes Dickdarmsbeieinem Knaben 
von 3 Jahren; Resektion des Dickdarms; Heilung.) Canadian journal of med. 
a. surg. Bd. 34, Nr. 1, 8. 17—27. 1913. 


Der mitgeteilte Fall, welcher durch die Resektion der ganzen erweiterten Partie, welche 
wenig oberhalb des Coecums begann und bis nahe an das Rectum heranreichte, zur Heilung 
(keine Durchfälle) kam, bictet noch in anderer Beziehung Interesse. Ungefähr ein halbes Jahr 
nach Operation des Kindes schenkte die Mutter einem zweiten Kinde das Leben, das zunächst 
völlig normal erschien, dann an Darmstörungen erkrankte und nach 14 Tagen starb. Die Sek- 
tion ergab, daß es sich auch hier um Hirschsprung handelte. Stettiner (Berlin). 


Congenital idiopathic dilatation of the colon; Parry’s disease; Hirschsprung’s 
disease. (Angeborene idiopathische Erweiterung des Kolon. Parrysche 
Krankheit, Hirschsprungsche Krankheit.) Surg. clin. of John B. Murphy 
Bd. 2, Nr. 5, S. 845—855. 1913. 

Laparotomie ergab, daß die Erweiterung die Folge einer angeborenen Striktur zwischen 
oberem und mittlerem Drittel des Rectum war. Schluß der Bauchhöhle. Nach 3 Wochen Dila- 
tierung der Striktur vom After aus mit folgender Bougiebehandlung. Nach 5 Wochen mit nor- 
maler Darmfunktion entlassen. Wiemann (Kiel). 


Körte, W.: Die chirurgische Behandlung der malignen Dickdarmgeschwäülste 
(Rectum. ausgenommen). Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 3. S. 563—650. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 188. 


Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. IIL 50 
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Rotter, J.: Zur chirurgischen Behandlung der Koloncarcinome. (St. Hedwig- 
Krankenh., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 3, S8. 651—683. 1913. 

Im Anschluß an den Vortrag Körtes (s. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, Heft 3, 
S. 563) berichtet Rotter über sein einschlägiges Material: 160 Fälle aus den Jahren 
1893—1912. Von diesen konnten 79 radikal operiert werden, während 81 sich für den 
radikalen Eingriff nicht mehr eigneten, sei es, daß der Tumor bereits so weit vorgeschrit- 
ten war, daß er nicht mehr vollkommen entfernt werden konnte, sei es, daß der Kranke 
im Zustande des Ileus ins Krankenhaus kam und im Anschluß an die zur Beseitigung 
des Ileus vorgenommenen Operation zugrunde ging. In Übereinstimmung mit Körte, 
Petermann und Anschütz empfiehlt R., bei bereits bestehendem Ileus sich 
grundsätzlichaufdie Anlegungeiner Kotfistel zu beschränken, da derartig 
hochgradig geschwächte Kranke keinen größeren Eingriff mehr vertragen. Selbst die 
relativ einfache Anlegung der Kotfistel ergab bei R. noch eine Gesamtmortalität von 
44%. Enteroanastomose bei Ileus ergab dagegen 60%, und die Vorlagerung und 
Resektion sogar 70%, Mortalität! Demgegenüber können die Resultate der Radikal- 
operation der Fälle, bei welchen noch kein Ileus bestand, als recht befriedigend begzeich- 
net werden: Von 79 radikal Operierten starben 15 (= 19%). Bei allen Tumoren des 
Coecum und Colon ascendens wurde grundsätzlich das Ende des Ileum, das ganze Colon 
ascendens bis in das Transversum hinein abgetragen und das Ileum End-zu-Seit oder 
Seit-zu-Seit in das Colon transversum implantiert. 17 derart ausgeführte Ileo-Trans- 
versotomien ergeben eine Mortalität von 17%. Das freie Ende des Colon transversum 
wurde anfänglich durch Quetschung, Umschnürung und Einstülpung, in den letzten 
Jahren durch fortlaufende Naht und Einstülpung (3 Etagen) verschlossen. Bei den 
Carcinomen, welche von der Mitte des Colon transversum an nach abwärts ihren Sitz 
hatten, wurde teils die Vorlagerung nach Mikulicz, teils die primäre Resektion mit 
zirkulärer Naht ausgeführt. 27 nach Mikulicz zweizeitig operierte Fälle ergeben 
18%, Mortalität, während von 21 zirkulären Nähten 6 Fälle tödlich verliefen. Sehr fett- 
reiche Dickdärme, starke Kotfüllung, Unmöglichkeit ausgiebiger Mobilisierung und 
sicherer Naht ohne Spannung sind absolute Kontraindikationen für die zirkuläre Naht. 
11 mal wurde das Colon transversum mit dem Colon desc. End-zu-Seit oder Seit-zur-Seit 
vereinigt mit 10%, Mortalität. Die Ileo-Sigmoideostomie mit Ausschaltung eines 
Darmstückes wurde dreimal mit gutem Erfolg ausgeführt in Fällen, bei welchen die 
Darmenden nicht ohne Spannung zu nähen gewesen wären. Adler (Berlin-Pankow). 

Taylor, William: A short communication on cancer of the reetum. (Eine 
kurze Mitteilung über den Mastdarmkrebs.) Dublin journal of med. science 
Bd. 136, Nr. 503, S. 335—341. 1913. 

Anknüpfend an einige in letzter Zeit beobachtete Fälle von Carcinom des Colon 
pelvinum bespricht Verf. den Weg zur radikalen Entfernung desselben und erklärt sich 
als überzeugten Anhänger der kombinierten abdomino-perinealen oder 
-sakralen Methode. Er hat dieselbe viermal angewendet (1 Todesfall im Anschluß 
an die Operation betraf einen 70jährigen Mann, die übrigen Patienten sind geheilt). 
Stets wurde zuerst die Laparotomie ausgeführt und die Flexura sigmoidea durch- 
trennt, sodann — bei zwei Männern — die Operation unter Anlegung eines definitiven 
Anus praeternaturalis im Bereich des l. M. rectus auf sakralem Wege beendet; bei 
zwei Frauen hingegen erst der Uterus exstirpiert und das herabgeleitete Flexurende 
mittels der Durchziehmethode in der schleimhautentblößten Analportion befestigt. 
Von der Überlegung ausgehend, daß auch beihochsitzenden Carcinomen 
dieLymphbahnenbisin dieAnalgegend herab infiziert sein können, hält 
Verf. die Exstirpation des Tumors mit dem ganzen unterhalb liegenden 
Darmabschnitt für unerläßlich und sieht den Wert der den Eingriff be- 
ginnenden Laparotomiebesondersauch darin, daßdurchsieallein Leber- 
metastasen (sogar an der Zwerchfelloberfläche des Organs!) erkannt werden 
können, deren Feststellung bei intakten Bauchdecken nicht gelingt. 
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So mußte in 4 anderen Fällen von der Radikaloperation abgestanden werden, da die 
präliminare Laparotomie eine nach der Beschaffenheit des gut beweglichen Primär- 
tumors nicht zu erwartende Aussaat in der Leber ergab. Die bisher angenommene höhere 
Mortalität der kombinierten Operation ist weniger dieser selbst als dem Umstand zu- 
zuschreiben, daß ihr fast nur verzweifelte Fälle unterzogen wurden, die sonst inoperabel 
gewesen wären. Für Fälle, in denen besondere Umstände eine längere 
Operationsdauer verbieten, soll der Eingriffdadurch einfacher gestaltet 
werden, daß nach Excision der Geschwulst mit einem angemessenen 
Darmabschnitt ober- und unterhalb derselben — eine Anastomose der Flexur- 
enden end to end wird dabei selten möglich sein — das abführende Darmstück 
belassen, sein Ende jedoch blind verschlossen und unter das Becken- 
peritoneum versenkt wird, während das zuführende, durch die Bauch- 
decken herausgeleitet, als Anus funktioniert. Wo immer möglich ist 
jedoch die radikale Exstirpation auf abdomino-sakralem oder -peri- 
nealem Wege auszuführen, deren Aussichten auf Dauerheilung die gün- 
stigsten sind; zweizeitiges Operieren setzt dabei die Gefahren des Kin- 
griffs auf die Hälfte herab. Auf die Vorteile der präliminaren Laparotomie kann 
nicht verzichtet werden, zu welcher Beendigung der Operation man sich auch ent- 
schließt ; die Anlegung eines definitiven Kunstafters ist zweifellos sicherer als das Herab- 
leiten der Flexur in die normale Analregion. Fieber (Wien). 


Fuchsbüchler, Hans: Diagnostischer Wert der Rectoskopie und deren Gefahren. 


Dissertation: München 1913. 18 8. (R. Müller & Steinicke.) 

Es werden zwei Fälle von Ad. Schmitt (München) mitgeteilt. FallI. Verdacht auf hoch- 
sitzendes Ca bei einem 54jährigen. Vor Rectoskopie Wasserheberklistier mit weichem Gummi- 
schlauch. Bei dem Hin- und Herschieben des Gummirohres glitt dieses höher hinauf als es bis- 
her eingeführt werden konnte. 11 Einlauf kommt nicht zurück. Leibschmerzen. Rectoskopie: 
Perforationsöffnung in der vorderen Wand 15 cm über Analöffnung. Eingriff verweigert. Peri- 
tonitis. Exitus. Sektion: Kein Ca recti. Markstückgroßes Geschwür der Vorderwand des 
Rectums entsprechend der Umschlagstelle des Peritoneums nahezu perforiert. Das kleinfinger- 
dicke weiche Darmrohr war am unteren Geschwürsrand eingedrungen und der Einlauf in die 
Bauchhöhle geflossen. — Fall 2 betrifft einen 60jährigen mit Verdacht auf hochsitzendes Rec- 
tumcarcinom. Rectoskopie: 15 cm über Sphincter internus suspekte Stelle. Um über diese 
hinwegzukommen, wurde der Handgriff des Instruments langsam gesenkt. Im selben Augen- 
blick glitt das Instrument ohne jeden Widerstand 6—8 cm tiefer ein. Keine Blutung. Laparoto- 
mie. Entsprechend der Übergangsstelle des S romanum ins Rectum ein das Mesocolon durch- 
setzender, etwa 10 cm langer Einriß. Im Peritoneum des Rectums an der tiefsten Stelle 1 cm 
langer Bauchfellriß. Ileus. Operation. Exitus. Circumskripte eitrige Peritonitis. Mitteilung 
einiger analoger Fälle aus der Literatur. Fritz Loeb (München). 


Leber und Gallengänge: 
Breitmann, M.: Über die Diagnose der Lebererkrankungen mit Zuhilfenahme 
der Abderhaldenschen Methode mit besonderer Berücksichtigung der Selbständigkeit 


beider Leberlappen. Wratschnebnaja Gazzeta Jg. 1913, Nr. 31,S. 1080-1082. 1913. (Russ.) 
Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 3, S. 422. 


Case, James T.: The X-ray examination of the liver and gall-bladder. (Die 
Röntgenuntersuchung der Leber und Gallenblase.) Arch. of the Roentgen 
ray Bd. 18, Nr. 4, S. 135—139. 1913. 

Verf. ist es gelungen, bei 1000 Patienten, die wegen Krankheiten des Abdomens untersucht 
wurden, in 50 Fällen Gallensteine festzustellen, und ist der Ansicht, daß es gelingen müsse, in 
50%, aller Gallensteinfälle die Steine röntgenologisch zu finden. Als beste Technik wird emp- 
fohlen: stereoskopische Momentaufnahmen mit Kompressionsblende. Röhrenhärte 56 B. 
Mehrere schöne Abbildungen. Denks (Hamburg). 

Hentschel, Fritz: Die Gallenblasenerkrankungen und ihre Behandlung während 
der letzten fünf Jahre in der königlichen chirurgischen Universitätsklinik zu 
Greifswald. Statistischer Beitrag (Jan. 1908 bis Jan. 1913). Dissertation: Greifs- 
wald 1913. 40 S. (J. Abel.) 

Die Arbeit bezweckt, über die im genannten Zeitraum an obiger Klinik behandelten 
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Fälle von Gallenblasenerkrankung einen statistischen Überblick zu geben. Es handelt 
sich um 90 Fälle, davon 21 (= 23!1/,%,) männliche und 69 (= 76?/,%) weibliche. Beim 
männlichen Geschlecht Vorwiegen der Cholelithiasis und Cholecystitis (61,9%). Bei 
den Erkrankungen der weiblichen Patienten besonders Cholelithiasis (47,8%), Chole- 
eystitis (7,2%), Empyem der Gallenblase (7,2%), Carcinom der Gallenblase und ihrer 
Wege (8,7%) und Choledochusverschluß (13%). Beim männlichen Geschlecht sind die 
Jahre von 31—60 (= 71%) bevorzugt ; beim weiblichen die Jahre von 20—60 (ca. 92,79). 
Frauen, die geboren haben, stellen das größere Kontingent. Heredität spielt hin und 
wieder eine Rolle. 

Bei einer Vierundvierzigjährigen, die vor 19 Monaten an Typhus erkrankt war, wurde bei 
der Operation ein Stein gefunden. Die Gallenblase enthielt Typhusbacillen. — Bei einem 
29jährigen Dienstmädchen (Operation: Stein) war in der Gallenblasenwand eine Reinkultur 
von Typhusbacillen nachgewiesen worden. — Probelaparotomie in 9 Fällen vorgenommen. 
Von diesen 9 Fällen konnte in 7 keine sichere Diagnose gestellt werden. Cholelithiasis? In 
5 Fällen Beseitigung der Beschwerden durch Lösung von Adhäsionen der Gallenblase. Zwei 
inoperable Carcinome. . Die Cholecystostomie immer zweizeitig ausgeführt. 12 Fälle. Haupt- 
sächlich bei bestehendem Empyem und Hydrops der Blase. In 40 Fällen Cholecystektomir. 
Bei 16 Fällen = 18,8%, Exitus; die übrigen Fälle — mit Ausnahme von 5 Carcinomen — 
wurden geheilt entlassen. — Kurze Übersicht über die Krankengeschichten. Fritz Loeb. 

Villard, E., et E. Perrin: La lithiase du chol&doque d’apr&ös quarante obser- 
valions personnelles. (Die Steinkrankheit des Choledochus auf Grund von 
40 eigenen Beobachtungen.) Lyon méd. Bd. 121, Nr. 42, S. 613—623, Nr. 43. 
S. 653—661 u. Nr. 44, S. 709—719. 1913. 

Verff. geben eine ausführliche Darstellung der durch Choledochussteine bedingten 
Krankheitszustände, ohne Neues zu bringen. Die Krankheit läßt in der Regel zwei 
Stadien erkennen: Das erste ist durch periodisch auftretende Schmerzanfälle in der 
Lebergegend, intermittierenden Ikterus und Fieberattacken charakterisiert; es geht 
nach längerer Dauer in das zweite Stadium der Einkeilung des Steins im engen pan- 
kreatischen Teil des Ganges mit den bekannten Folgeerscheinungen (Cholangitis, 
Leberinsuffizienz, Neigung zu Blutungen) über. Die Behandlung soll eine mög- 
lichst frühzeitige operative sein, ehe die durch die Steineinkeilung verursachten 
Komplikationen eingetreten sind. Wie sehr letztere die Prognose der Operation trüben. 
beweist die Statistik der Verff.; 12 Kranke gingen an aufsteigender Leberinfektion, 
Cholämie usw. zugrunde. Bezüglich des operativen Vorgehens wird die breite Er- 
öffnung des C'holedochus nach eventueller Mobilisierung des Duodenums und nach- 
folgende Hepaticusdrainage empfohlen; die Gallenblase soll nur bei schwerer 
Erkrankungihrer Wand entfernt werden. Neupert (Charlottenburg). 


Bachy: De la cholöcysteetomie dans la lithiase vösiculaire. Indications et 
résultats. (Cholecystektomie bei Gallensteinen. Indikationen und Er- 
folge.) Thèse. Paris 1913. 


Kaufmann, W. K. H.: Ein Fall von Cavernom-Geschwust der Leber. Disser- 
tation. Berlin 1913. 


Masotti, Piero: Un caso di resezione parziale del fegato per enorme eisti da 
echinococco alveolare calcificata. (Eine partielle Leberresektion infolge 
einer enormen verkalkten alveolaren Echinokokkuscyste.) (Osp. ar.. 
Venezia.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 58, Nr. 2, S. 73—85. 1913. 


Sambue, E.: Les abeds du foie & l’höpital de Haiphong. (Die Leberabscesse 
ım Hospital zu Haiphong.) Arch. gen. de chirurg. Jg. 7, Nr. 6, S. 641—659. 1913. 
Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 2, S. 655. 


Frosch, Julius: Über Leberabsceß. (Städt. Krankenh., Potsdam.) Dissertatiou. 
Berlin 1913. 27 S. (E. Ebering.) 

23jähriges Dienstmädchen, seit 1. Oktober 1912 im Krankenhaus. Im Frühjahr 1911 
linksseitige Bierstocksentzündung: gonorrhoische Salpingo-oophoritis. Probepunktion de 
hinteren Douglas ergibt streptokokkenhaltigen Eiter. Besserung nicht eingetreten. Tempers- 
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turkurve wie bei Septicopyämie. Kollargoleinläufe, Digitalysat (Bürger) per os. Blutaussaat 
negativ. Temperatur bleibt hoch, remittierend. Absceßhöhle kommuniziert mit dem Rectum. 
Subjektiv seit einigen Tagen Stiche unter dem rechten Rippenbogen und in der rechten Schul- 
ter. Herz und Lungen frei. Schmerzhaftigkeit der Leber bei Perkussion. Derbe Resistenz 
über der Leber und Hervorwölbung. Diagnose: Leberabsceß. Operation. Sehr reichliche 
Entleerung eines etwas dickflüssigen, grünlich-schmutzigen, streptokokkenhaltigen Eiters. 
Nach 14 Tagen neuer Absceß. Operation. Nach 5 Wochen subjektiv beschwerdefrei. — Die 
Prognose der operativen Leberabscesse hat sich wesentlich gebessert. Fritz Loeb. 


Pichancourt: Contribution à l'étude des syndromes d’hypertension portale. 
Da la tension des liquides d’aseite.e (Zur Kenntnis der Symptome der Blut- 
druckerhöhung im Pfortadergebiet. Über den Druck der Ascitesflüssig- 
keit.) These. Paris 1913. 


Pankreas: 
Tirumurti, T. S.: The relation between the pancreas and diabetes. With notes 
ol a case of pancreatic calculi. (Beziehung zwischen Pankreas und Diabetes. 


Mit Bemerkungen eines Falles von Pankreassteinen.) Practitioner Bd. 91, 


Nr. 5, S. 705—709. 1913. 
Mitteilung eines Falles von Diabetes, bei dem die Sektion fibröse Entartung des Pankreas 
und Steinverschluß des Ductus Wirsungianus ergab. Gelinsky (Berlin). 


Milz: 

Frey, Walter, und 8. Lury: Adrenalin zur funktionellen Diagnostik der Milz? 
Untersuchungen an klinischem Material. (Kgl. med. Klin., Königsberg.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 2, H. 1, S. 50—64. 1913. 

Gibt man einem normalen Menschen subcutan Adrenalin, so kommt es zu einem 
raschen Anstieg der relativen und absoluten Lymphocytenwerte im Blute. Nicht beob- 
achtet wurde diese Reaktion bei einem Fall von Sklerodermie. Sehr gering war die 
Reaktion bei Morbus Banti. Im übrigen glauben die Autoren, daß der Ausschlag von 
der Beschaffenheit der Milz abhängig ist. Sie meinen, ein diagnostisches Kri- 
terium bei Erkrankungen der Milz gefunden zu haben. Eppinger (Wien).™ 


Mosse, M.: Zur Lehre von den Krankheiten mit gesteigerter Hämolyse: 
Milzexstirpation bei perniziös-hämolytischer Anämie. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, 
Nr. 45, S. 2088—2090. 1913. 

Der Nachweis einer herabgesetzten osmotischen Resistenz der roten 
Blutkörperchen läßt bei hypertrophischer Lebercirrhose und perniziöser Anämie 
die Möglichkeit einer Beeinflussung der Krankheit durch Milzexstirpation in Er- 
wägung ziehen. Antonelli, Eppinger, Decastello berichten über Erfolge. Verf. 
berichtet mit genauem Blutbefund über einen eigenen, von Unger operierten Fall 
von Anaemia perniciosa, der bisher (4 Monate) als glänzender Erfolg anzusehen 
ist. Eugen Schultze (Berlin). 

Renzi, E. de: Il cancro primitivo della milza. (Das primäre Carcinom 
der Milz.) (I. clin. med., Napoli.) Riv. internaz. di clin. e terap. Jg. 8, Nr. 19/20, 
S. 205—208. 1913. 


Nebennieren: 

e Cottenot, P.: Action des rayons X sur les glandes surrönales. (Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Nebennieren.) Paris: Vigot freres 1913. 33 
tracés et 2 pl. Fres. 4.—. 

Eisler, Fritz, und Maximilian Hirsch: Über die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Nebenniere. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, S. 104 bis 
105. 1913. 

Verff. haben Ratten mit hohen Röntgendosen in kurzer Zeit bestrahlt und aus 
ihren Nebennieren Extrakte hergestellt. Während die Injektion von Nebennieren- 
extrakt unbestrahlter Tiere in die Blutbahn von Kaninchen eine bedeutende, lang- 
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dauernde Blutdrucksteigerung hervorruft, trat bei der Injektion des Extraktes der 
bestrahlten Nebennieren nur eine rasche, sehr kurze Steigerung des Blutdrucks ein. 
Die Röntgenbestrahlung setztalso den Adrenalingehalt bei Nebennieren 
herab. (Vgl. dieses Zentralblatt Bd. 3, S. 496 [Girgolaff].) Thiemann (Jena). 


Harnorgane: 


Fitz, R.: Tests for renal function based upon the selective exeretory aeti- 
vities of the kidney. (Methoden der Untersuchung der Nierenfunktion auf 
Grund der selektiven exkretorischen Tätigkeit der Niere.) Boston med. 
a. surg. journal Bd. 169, Nr. 11, S. 384—386. 1913. 

Wasser und Lactose werden durch die Glomeruli, Chlornatrium und Jodkalı 
durch die Kanälchen ausgeschieden. Auf Grund dieser Tatsachen läßt sich ermitteln, 
welcher Bestandteil des Nierenparenchyms vorwiegend erkrankt ist. Burckhardt. 


Falgowski: Große Solitärcyste in einer ins Becken gewanderten tuberkulösen, 
arteriosklerotischen Amyloidniere. Transperitoneale Exstirpation; Heilung. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 43, S. 2091—2094. 1913. 


Gauthier, Ch.: Traitement spécifique d’une tuberculose rénale échec. Néphree- 
tomie. (Erfolglose spezifische Behandlung einer Nierentuberkulose. — 
Nephrektomie.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 4, 8. 613—616. 1913. 

Die Patientin ist etwa drei Jahre lang wegen rechtsseitiger Nierentuberkulose mit Bak- 
teriolysin von Maragliano behandelt. Das Mittel, das sich dem Verf. bei anderen tuber- 
kulösen Erkrankungen bewährt hat, hat bei Nierenerkrankungen häufiger im Stich gelassen, 
so daß auch im vorliegenden Falle erst die Nephrektomie die Heilung herbeiführte. Eine 
Richtigstellung früherer entgegengesetzter Angaben desselben Verf. Ellermann (Danzig). 

Daniel, @.: Kystes hydatiques du rein. (Der Nierenechinokokkus.) Gsz. 
des höp. Jg. 86, Nr. 122, S. 1915—1924. 1913. 

Der Nierenechinokokkus ist eine seltene Erkrankung, die meist primär in Form 
unilokulärer oder multilokulärer Cysten auftritt. Die Diagnose ist im Beginn der Krank- 
heit nicht zu stellen, da nur unbestimmte Beschwerden: Gefühl der Schwere im Leibe, 
Neigung zu Obstipation und Atembeschwerden bestehen; später gesellen sich hierzu 
Intercostalneuralgien, Lumbalschmerzen, Hydatidurie, vielfach begleitet von Nieren- 
koliken. Bei größerer Ausdehnung macht sich in der Nierengegend eine fluktuierende 
Geschwulst bemerkbar, die Hydatiden schwirren und eine charakteristische Dämpfung 
erkennen läßt (über die Tumordämpfung verläuft quer eine Zone tympanitischen 
Schalles (Querkolon). Die Probepunktionist wegen der Gefahrder Keimaus- 
saat aufjeden Fall zu vermeiden. Zur Sicherung der Diagnose sind Radioskopie 
und Cystoskopie mit Ureterenkatheterismus heranzuziehen. Die Eosinophilie, die 
Weinbergsche Reaktion, die Präcipitinreaktion nach Fleig und Lisbon.ne sowie die 
Meiostagninreaktion sind bei negativem Ausfall ohne Bedeutung, nur der positive Aus- 
fall kann die Diagnose unterstützen; am sichersten sind die beiden ersten Reaktionen. 
Die Behandlung muß eine chirurgische sein; Ausräumung der Cyste nach vorheriger 
Aspiration und Injektion lproz. Formollösung, Annähen des Cystenrandes an die 
Wundränder oder Zusammenziehen der Cyste vermittels Catgutsteppnähten und so- 
fortige Versenkung (Captonnage von Delbet); in fortgeschrittenen Fällen partielle oder 
totale Nephrektomie. Münnich (Erfurt). 


Pettis, John H.: A case of neoplasm of the remains of the Wolffian body 
simulating hypernephroma. (Ein Fall von Neubildung der Reste des Woff- 
schen Körpers, die ein Hypernephrom vortäuschte.) Physician a. surg. 
Bd. 35, Nr. 1, S. 27—30. 1913. 

Krankengeschichte einer 39 jälirigen Frau, die linkerseits einen Tumor der Nierengegend, 
rechts eine stark vergrößerte, sehr schmerzhafte Leber aufwies. Bei der Laparotomie zeigte 
sich die Leber mit Metastasen durchsetzt, der Tumor der linken Nierengegend imponierte 
als Hypernephrom, das z. T. cystisch degeneriert und mit verändertem Blut angefüllt war. 
Erst die mikroskopische Untersuchung klärte den Fall auf; Es handelte sich um eine teratoide 
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Cyste des Woffschen Körpers, in der gewisse Partien den Übergang zum Adenocarcınon 
sehr schön zeigten. Es scheint sich danach um ein primäres Carcinom des Woffschen Körpers 
oder Ganges zu handeln. Die Metastasen der Leber erwiesen sich z. T. als Medullar-, z. T. 
als Adenocarcinome. Kneise (Halle a. S.).® 
Jaboulay: Pyelon&phrite par rötröcissement cong&nital de l’urdöthre chez une 
femme. (Pyelonephritis infolge angeborener Verengung der Harnröhre 


bei einer Frau.) Progr. med. Jg. 44, Nr. 41, S. 528—530. 1913. 

Krankenvorstellung! 53jährige Frau mit Tumor der rechten Nierengegend, Eiter- und 
Bakterienbefund im Urin, bei der sich die Harnröhre in ganzer Ausdehnung hochgradig 
verengt erwies. Verf. hält diese Verengerung für angeboren und für die Ursache der als Pyelo- 
a pnn angesprochenen Erkrankung der rechten Niere. Behandlung: Bougierung der Harn- 
röhre, hinsichtlich der Niere rein konservativ. Ellermann (Danzig). 

Dietlen, M. J.: Zur Therapie der Blasenspalte. Die Uretero-trigono-sigmoideo- 
stomie mit partieller Ausschaltung des Colon sigmoideum. (Distriktsspital, Kempten: 
Madlener.) Dissertation: München 1913. 20 S. (Kempten, Jos. Kösel.) 

Die Blasenspalte wird heute fast allgemein als Hemmungsbildung aufgefaßt. Ihre 
Therapie und die Ureterenchirurgie überhaupt haben durch die Ma ydlsche O pera- 
tion einen wesentlichen Fortschritt gemacht. Die Statistik der typischen Ma ydlIschen 
Operationen sowie ihrer Modifikationen weist aber auch einen erheblichen Prozentsatz 
Mortalität auf. Der Gefahr der Niereninfektion gegenüber treten andere eventuelle 
Nachteile der Methode in den Hintergrund. Alle späteren Modifikationen setzen sich 
das Ziel, dieser Infektionsgefahr entgegenzuarbeiten. Verf. teilt einen bemerkenswerten 
Fall erfolgreicher Behandlung mit. 

Knabe von 5!/, Jahren. Seit Geburt Geschwulst in Unterbauchgegend, Harn tropft be- 
ständig. Status: urinöser Geruch, Nabel nicht sichtbar, an seiner Stelle narbig veränderte Haut 
von etwa Fünfmarkstückgröße, unterhalb davon ein mit stark geröteter Schleimhaut be- 
kleideter, halb hühnereigroßer Tumor: die invertierte Blase. Außerdem Epispadie. Symphyse 
klafft 2 cm. Operation: Blasenschleimhaut am Übergang zur Haut umschnitten, dann Blase 
durch Ablösen in der Tiefe extraperitoneal mobilisiert. Ureteren ebenfalls einige Zentimeter 
weit mobilisiert. Blasenresektion derart, daß ein ungefähr aprikosenkerngroßes Stück (Harn- 
leitermündung) bleibt. Eröffnung der Bauchhöhle. Anastomose zwischen dem oralen und 
aboralen Flexurschenkel. Öffnung ca. 4 cm lang. Dann wird die Flexurschlinge, und zwar der 
Kolonschenkel dicht unterhalb der Anastomose mit der Druckklemme quer gepreßt und die 
Quetschfurche mit 2 Ligaturen unterbunden. Unterhalb dieser Unterbindung wurde dann eine 
etwa 4 cm lange Öffnung in die Flexurschlinge längs geschnitten und der resezierte Blasenrest 
mit den Ureteren ohne Spannung durch Nähte in diese Kolonöffnung eingepflanzt. Nach 
6 Wochen wurde der Knabe geheilt entlassen. Urin wird zunächst alle 2-——6 Stunden, nachts 
zweimal entleert, später schläft der Knabe die ganze Nacht. Katamnestisch Heilung bestätigt. 


Die beschriebene Operationsmethode stellt einen weiteren Schritt in der Vervoll- 
kommnung der Maydlschen Operation dar. Die Entwicklung der Uretero-tri- 
gono-sigmoideostomie ist kurz folgende: Maydl pflanzte das Trigonum mit den 
Ureteren in das Colon sigmoideum ein. Die große Gefahr der Infektion der Nieren durch 
die eingepflanzten Ureteren suchte Borelius, einem Vorschlag Berglunds folgend, 
dadurch zu verringern, daB er eine Enteroanastomose der beiden Flexurschenkel her- 
stellte, so daß die Faeces direkt in das Rectum gelangen und den in die Flexur implan- 
tierten Blasenrest nicht weiter berühren. Müller schlug vor, die Methode von Bo- 
relius- Berglund weiter auszubauen durch die Ausschaltung des oralen Flexur- 
schenkels, Implantation des Trigonums in den ausgeschalteten Darmteil und Fixation 
dieses Darmabschnittes an der vorderen Bauchwand. Muscatello führte die partielle 
Darmausschaltung mit Implantation der Ureteren bei einem 10jährigen Knaben aus. 
Im Falle des Verf. wurde der Gedanke des Verfahrens von Müller - Muscatello 
ausgeführt mit der Änderung, daß der orale Schenkel des Colon sigmoideum nicht 
durchtrennt, sondern abgebunden wurde; in dieses derart ausgeschaltete Darnıstück 
wurde die resezierte Blase mit den Ureteren implantiert. Eine weitere Fixation des 
ausgeschalteten Darmstückes fand nicht statt. Die Vorteile der beschriebenen Ope- 
rationsmethode sind die gleichen wie bei dem Verfahren nach Müller - Muscatello; 
die Nachteile des Verfahrens scheinen geringer zu sein: wesentlich einfacher, zeit- 
sparender, weniger blutig, weniger infektionsgefährlich. Fritz Loeb (München). 
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Wesselowsoroff, N. N.: Zur Lehre von den Rupturen der Harnblase. Trudy 
Imperatorskawo Kawkaskawo Medizinskawo Obschtschestwa. Verhandl. d. K. Kau- 
kasischen Med. Ges. Jg. 49, S. 144-150. 1913. (Russisch.) 

Fall von extraperitonealer Blasenruptur mit Fraktur der Symphyse, der 1 Stunde nach 
der Verletzung (Sturz von einem Wagen) zur Operation kam (Sectio alta und Blasennaht). Die 
Blasenwunde war durch das beim Fall nach innen gedrückte rechte Os pubis verursacht. Ob- 
gleich keine Knochensplitter vorhanden waren (Röntgenkontrolle), waren 2 Risse in der Blasen- 
wand entstanden. Der zweite, kleinere Riß wurde erst entdeckt, als nach Naht des ersten die 
Blase zwecks Kontrolle der Naht gefüllt wurde. Wesselowsoroff empfiehlt daher stets 
die probeweise Füllung der Blase vorzunehmen, bevor die Hautwunde versorgt 
wird. Der Heilungsprozeß war glatt. Hahn (Dorpat). 

Seott, L. Bodley: A surgical curiosity. (Eine chirurgische Kuriosität.) 
Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 10, S. 396. 1913. 

Ein 20 jähriger Mann kam mit einer eiternden Urin entleerenden Fistel in Behandlung, deren 
äußeres Ende an der Spitze des Skarpaschen Dreiecks am rechten Oberschenkel lag und die 
durchs Foramen obturatorium hindurch hinter den aufsteigenden Ast des Schambeins an einen 
Blasenstein führte, der auch mit der Sonde von der Harnröhre aus zu erreichen war und von 
hier aus als in der Blase liegend gefühlt wurde. Als Kern des durch seitlichen Steinschnitt ent- 
fernten Konkrementes ergab sich ein Stück Bambus. Die weitere Anamnese ergab dann, daß 
Patient vom Baume gefallen war und daß dabei ein Stück Bambus in den rechten Oberschenkel 
eingedrungen war. Das Stück wurde herausgezogen; die Wunde heilte zunächst, öffnete sich 
aber wieder und führte zu der Bildung der Fistel. Läwen (Leipzig). 

Bonn, H. K.: The differential diagnosis of bladder-neck lesions. (Die Dif- 
ferentialdiagnose van Affektionen des Blasenhalses.) Indianapolis med. 
journal Bd. 16, Nr. 10, S. 415—418. 1913. 


Schaller, R.: Über einen Fall von spontaner Blasensteinzertrümmerung. (Mit 
einer Tafel). (Poliklın. f. Harnkrankh., Straßburg.) Dissertation: Straßburg 1913, 278. 
(G. Fischbach.) 

67 jähriger, seit 10 Jahren mit Blasensteinen behaftet. Ließ sich nicht operieren. Urin 
trüb, eitrig. Sectio alta. 25 einzelne Steine und Steinfragmente. Ein einziger Stein intakt; 
Größe einer Nuß. Aus den Fragmenten lassen sich 5 weitere Konkremente zusammensetzen. 
Vier von diesen haben ebenfalls Nußgröße und sind abgeflacht. Ein Stein ist haselnußgroß. 
Fünf Steine bieten das Bild der vollständigen Trennung des Zusammenhangs. 3 Steine sind in 
zwei Stücke, je ein Stein in vier resp. sechs Stücke zerfallen. 


Die Erscheinung der spontanen Steinzertrümmerung wird hauptsächlich bei alteı 
Männern gefunden. Meist handelt es sich um Zerfall von multiplen Blasensteinen. — 
Verf. bespricht kritisch die zur Erklärung der Spontanzertrümmerung aufgestellten 
Theorien: mechanische, chemische, chemisch-mechanische. Im beschriebenen Falle 
handelt es sich bei dem großen Stein um eine typische Form der Hellerschen zentralen 
Zerklüftung. Keine der bis jetzt aufgestellten Theorien löst die Frage endgültig. 

Fritz Loeb (München). 

Lotsy, G. 0.: Bilharziosis der Blase und Ureteren im Röntgenbild, zugleich 
ein Beitrag zu den Fehlerquellen bei Steinuntersuchung des Harnsystems. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. Bd. 21, H. 2, S. 238—239. 1913. 

Lotsy (Kairo) bringt ein sehr interessantes Röntgenbild, auf welchen: man. 
der Ausdehnung der Blase entsprechend, einen großen, ovalen, wenig intensiven 
Schatten bemerkt. Zwei weitere, gewundene schwache Schatten ziehen aus dem 
Grunde der Blase schräg-seitlich-aufwärts und entsprechen den stark ausgedehnten 
Ureteren. Die Cystoskopie zeigte in dem Falle das typische Bild der Bilharziosis: 
Fundus und Seitenwände der Blase waren bedeckt mit vielen zerklüfteten Tumoren: 
im Fundus befand sich ein Stein, der auf der Röntgenplatte nicht deutlich zum Ausdruck 
sekommen war. Die Kalkablagerungen werden verursacht durch die Verkalkung 
der zahlreichen Eier der Bilharzıa, die in älteren Fällen in allen Schichten 
der Blasen- und Ureterwand sich vorfinden. Sie bilden ein Abflußhindernis und 
somit die Uretererweiterung. L. erinnertan die Möglichkeitder Verwechslung 
mit Blasenstein bei weniger vorgeschrittener, örtlicher Kalkablagerung. 
dieinsofern verhängnisvoll werden kann, als bei diesen Kranken wegen 
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Debilitätder Nierenund Infektionsgefahrder WundedieBlasenoperation 
eine ernste Sache sein würde. Janssen (Düsseldorf). 


Kühn, Hermann: Kasuistik der Harnblasentumoren. (Charite, Berlin.) Dis- 
sertation: Berlin 1913. 22 S. (E. Ebering.) 


Lower, William E.: The treatment of recurrent malignant tumors of the 
urinary bladder with the high frequency or oudin current, with a report of 
a case. (Ein Fall von rezidivierendem malignen Blasentumor und seine 
Behandlung mit dem Hochfrequenzstrom.) Cleveland med. journal Bd. 12, 
Nr. 9, 8. 607—609. 1913. 


Bei einem 48jährigen Manne fand sich !/, Jahr nach Exstirpation eines papillomatösen 
Blasentumors, in dem mikroskopisch Carcinomzellen nachgewiesen wurden, ein Rezidiv.- Es 
wurde innerhalb der nächsten 6 Wochen 5 mal mit dem Hochfrequenzstrom behandelt, worauf 
sich 5 Monate später nur noch eine Spur des Tumors feststellen ließ. Beseitigung dieses Ge- 
schwulstrestes durch nochmalige Kauterisation mit dem Hochfrequenzstrom. Seitdem (Beob- 
achtung von August 1911 bis August 1913) ist der Tumor völlig verschwunden. Kempf. 


Männliche Geschlechtsorgane: 


Miller, A. G.: Is enlarged prostate the cause of residual urine? (Ist die 
vergrößerte Prostata die Ursache des Residualharns?) Practitioner Bd. 91, 
Nr. 5, S. 703—704. 1913. 

Der Residualharn ist die Folge einer erworbenen Gewohnheit alter Männer, ihre 
Blase nicht vollkommen zu entleeren. Bei gutem Willen kann durch Übung die Blase 
ganz entleert werden und es können dadurch die Symptome des Residualharns beseitigt 
werden, auch bei bestehender Prostata hypertrophie. Baetzner (Berlin). 


Wesselowsoroff, N. N.: Zur Kasuistik der Echinokokken der Prostata. Trudy 
Imperatorskawo Kawkaskawo Medizinskawo Obschtschestwa. Verhandl. d. K. Kauka- 
sischen Med. Ges. Jg. 49, S. 226—232. 1913. (Russisch.) 

Echinokokkenerkrankungen sind im Kaukasus relativ häufig. Echinokokken der 


Prostata sind in der gesamten Literatur nur 12 mal bisher beschrieben. 

Der Fall Wesselowsoroffs bot folgende Symptome: Bei Palpation durch die Bauch- 
decken weich-elastischer Tumor, ähnlich wie eine stark gefüllte Harnblase. Per rectum: sehr 
große, vorgewölbte Prostata, der obere Rand digital nicht erreichbar. Bei bimanueller Unter- 
suchung undeutliches Schwirren. Katheterismus nur mit halbstarrem Instrument möglich. Die 
Urethra ist stark verlängert (der Katheter muß bis zum Pavillon eingeführt werden). Die Urin- 
untersuchung ergab nichts Besonderes. Cystoskopisch großer höckriger Tumor, der fast die 
ganze Blase ausfüllt. Alter des Patienten 44 Jahre. Operation: Sectio alta. Die Blase ist aus- 
gefüllt von einer großen Cyste mit klarenı, leicht opalescierendem Inhalt (ca. 550 ccm). Bei 
Eröffnung der Cyste geht eine Teil einer Echinokokkenmembran ab. Die von der Blase aus 
durchschnittene Cystenwand enthält Prostatagewebe. Die Höhlung der Cyste ist so groß, daß 
sie sich mit dem Finger nicht abtasten läßt. Die Öffnung in der Cystenwand wurde mit Catgut 
vernäht. Durch einen prärectalen Schnitt wird ein dickes Drain in die Cystenhöhle gelegt. Die 
Sectio-alta-Wunde wird vernäht, in die Blase Verweilkatheter für einen Tag. Die nach 2 Mo- 
naten vorgenommene Cystoskopie zeigte glatte lineare Narben und leichte Schwellung der 
Blasenschleimhaut. Hahn (Dorpat). 


Dopter et Pauron: Traitement du pseudo-rhumatisme et de l’orchite blennor- 
ragiques par la möthode du vacein antigonococeique sensibilise de Besredka. (Be- 
handlung der gonorrhoischen Gelenks- und Hodenentzündungen mit 
sensibilisierter Gonokokkenvaccine [Methode Besredka].) Bull. et mem. d« 
la soc. med. des höp. de Paris Jg. 29, Nr. 30, S. 386—391. 1913. 

Vorstellung zweier Fälle von akuter Arthritis des Knies, bei denen 2—5 Vaccineinjek- 
tionen vollkommene Heilung der Gonarthritis (nicht aber der Urethralblenorrhöe!) herbeiführ- 
ten. Der dritte Fall betrifft eine heftige Hodenentzündung, bei der ebenfalls nach 4 Injektionen 
pano Heilung eintritt. Jn der Diskussion teilt Netter einen weiteren ähnlichen Fall bei einem 

inde mit. Auch hier Heilung der Gelenkentzündung, aber nicht der Vulgovaginitis. 
Linser (Tübingen). 

Troiani, C.: Cura della epididimite tuberculare con iniezioni locali alla Du- 

rante. (Behandlung der tuberkulösen Epididymitis mit örtlichen Ein- 
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spritzungen nach Durante.) (Osp. Lanciarini, Sassocorvaro [ Pesaro-Urbino].) 
Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 133, 8. 1391—1392. 1913. 

Angeregt durch die Erfolge Durantes, welcher chirurgische Tuberkulose, nament- 
lich Gelenk- und Drüsenaffektionen, aber auch tuberkulöse Peritonitis, durch lokale 
Injektionen von Jodtinktur sehr günstig beeinflußt hat, ist Troiani in einem 
Falle von tuberkulöser Epididymitis ebenso vorgegangen und konnte durch 
etwa 10 Einspritzungen den Patienten vor der drohenden Kastration bewahren — 
eine Hemikastration war bei dem Patienten bereits drei Monate vorher, ebenfalls 
wegen Tuberkulose, vorausgegangen. Die erste Injektion soll sehr schmerzhaft und von 
starker Reaktion gefolgt sein; spätere Einspritzungen sollen dagegen fast schmerzfrei 
vor sich gehen. Es werden immer nur einige Tropfen, etwa alle 6-7 Tage 
infiziert. — Posner (Jüterbog). 

Rothhardt, Erich: Beitrag zur Diagnostik der Genitaltuberkulose. (Frauenklin., 
Freiburg.) Dissertation: Freiburg 1913. 31 S. (Hammerschlag & Kahle.) 

Bei einer Durchsicht von 8649 Krankenjournalen (1904—1911) und bei alleiniger Berück- 
sichtigung der Fälle, bei denen mikroskopisch typische Tuberkeln und Riesenzellen nach- 


gewiesen waren, fand Verf. 52 Genitaltuberkulosen. Er führt mit allen Einzelheiten die anam- 
nestischen Angaben an und zeigt, daß die Verwertbarkeit derselben für die Diagnose der 


Genitaltuberkulose eine recht beschränkte ist. Fritz Loeb (München). 
| Gliedmaßen. 
Allgemeines: 


Fassett, Fred J.: The operative treatment of paralysis in children. (Die ope- 
rative Behandlung der Kinderlähmung.) Northwest med. Bd. 5, Nr. 10, 
S. 287—289. 1913. 

Während früher die Zahl der Fälle spinaler und cerebraler Kinderlähmung ungefähr gleich 
war, ist die Zahl derjenigen Kinder, die wegen der Folgen der spinalen Kinderlähmung in Be- 
handlung kommen, mit den großen Epidemien der letzten Jahre wesentlich höher geworden. 
Verf. hat in Washington 135 Fälle zur Untersuchung bekommen. Die Aufgabe einer operativen 
Behandlung ist: vorhandene Deformitäten zu beseitigen, neue zu verhüten und die Festigkeit 
zum Gebrauch zu sichern. Die Beseitigung der Deformitäten kann meist durch Tenotomien 
oder Fısciotomien geschehen. Für die darauffolgende Sehnentransplantation ist von Wichtig- 
keit, ob der Muskel, der transplantiert werden soll, an seinem Platz entbehrt werden kann, 
und ob er an der neuen Stelle eine genügende Funktion haben kann. Betont wird weiterhin 
die feste, periostale Fixation der transplantierten Sehne, besonders dort, wo seide ne Sehnen- 
verlängerung notwendig wird. An der unteren Extremität ist die Festigkeit ebenso wichtig 
wie die Bewegungsmöglichkeit. Daher sind starke Seidenfäden zur Verstärkung der ge- 
schwächten Sehnen notwendig, oder es ist die Arthrodese zu machen. Beim Kniegelenk konnte 
sich Verf. jedoch nie zur Arthrodese entschließen. Die operative Behandlung der Lähmung 
der oberen Extremität ist schwieriger wegen der komplizierten Funktion der einzelnen Muskel. 
Verf. hält jedoch die Arthrodese des Schultergelenkes für aussichtsvoll. Bei der spastischen 
cerebralen Kinderlähmung macht Verf. ein operatives Vorgehen von dem intellektuellen Ver- 
halten des Patienten abhängig, d. h. wenn auf Mitarbeit zu rechnen ist. Dann sind Sehnen- 
durchtrennungen der kontrakten Muskeln die gewöhnlichen Eingriffe, wobei Verf. die offene 
Tendoplastik der subeutanen Tenotomie vorzieht, um den Grad der Verlängerung besser 
dosieren zu können. Nervenoperationen bei Lähmungen werden in der Arbeit nicht erwähnt. 

Baisch (Heidelberg). 

Ryerson, Edwin W.: The surgery of infantile paralysis. (Die chirurgische 
Behandlung der Kinderlähmung.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, 
Nr. 18, S. 1614—1618. 1913. 

Verf. operiert nie vor einem Jahre, meist erst zwei Jahre nach dem Anfalle. Die 
besten Resultate hat er mit einer Modifikation der Langeschen Methode 
erzielt, indem er statt Paraffinseide Sublimatseide verwandte und die 
Sehnenstümpfenicht am Periost, sondernin gebohrten Knochenkanälen 
fixierte. Wenn bei Mangel brauchbarer Muskeln die Arthrodese des Sprunggelenkes 
in Frage kommt, so ist bei Kindern unter 14 Jahren, bei denen auf gewöhnlichem 
Wege eine knöcherne Verwachsung der Gelenkflächen kaum zu erwarten ist, die Suspen- 
sion des Fußes mit Seidenbändern zu empfehlen, welche durch Bohrlöcher an der Basıs 
des I. und V. Mittelfußknochens und unter der Crista tibiae durchgezogen und ge- 
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knotet werden. Bei Pes calcaneus wurde in 4 Fällen mit guter Wirkung die Sehne des 
Semitendinosus durch ein seidenes Zwischenstück am Fersenhöcker inseriert. Von 
Spitzys Nerventransplantation, dieerin 9 Fällenanwandte, sah er kein 
einziges Mal Erfolg. v. Khautz (Wien). 
Perimoft, W.A.: Über die Bedeutung der Verlängerung und Verkürzung der 
Sehnen bei der spinalen Kinderlähmung. (Kasansches Schamowsches Stadtkranken- 
haus.) Kasanskij Medizinskij Journal Bd. 13, H. 3/4, S. 219—223. 1913. (Russisch.) 
Nach Besprechung der einschlägigen Literatur beschreibt Verf. kurz 5 Fälle von Peroneus- 
lähmung nach Poliomyelitis ant., bei denen er Sehnenplastiken ausgeführt hat. Er betont mit 


Kocher, daß es für den Erfolg wichtig sei, keinen Gipsverband nach der Operation anzulegen. 
Riesenkampff (St. Petersburg). 


Rich, Edward A.: Limitations of Lange’s silk ligaments in paralytic surgery 
and substitutes therefore. (Beschränkung in der Anwendung der Seiden- 
fäden nach Lange in der chirurgischen Behandlung paralytischer Ge- 
lenke und ihre Ersatzmittel.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 18, 
8. 1597—1598. 1913. 

Rich teilt seine Erfahrungen über die Einpflanzung von Seidenfäden zur Beweg- 
lichmachung und Besserstellung paralytischer Gelenke mit. Er hat die Methode in 
48 Fällen ausgeführt, von denen nur 2 Fälle durch Infektion völlig mißlungen sind, 
bei allen andern heilten die Seidenfäden ein. Das Resultat war zunächst auch 
ein ganz gutes, doch ist R. der Ansicht, daß gute Dauerresultate nur 
am Schulter- und Ellenbogengelenk zu erreichen sind. Am Knie- und 
Fußgelenk ist die Inanspruchnahme der Fäden eine zu große, es kommt schließlich 
doch zu einer entzündlichen Reizung, und die Fäden müssen oft nach langen Monaten 
entfernt werden, weil sie als Fremdkörper wirken und zu Beschwerden Veranlassung 
geben. Als Ersatzhat R. mitgutem Erfolgeine Raffungder weiten Gelenk- 
kapselvorgenommen, ein Eingriff, der besonders am Fuß ihm gute Erfolge gegeben 
hat, und den er deshalb statt der Anwendung der Seidenfäden sehr empfiehlt. Nebenbei 
spielt noch die Allgemeinbehandlung, langer Aufenthalt an der See, entsprechende 
methodische Übungen, eine große Rolle zur Herbeiführung eines guten Resultates. 
In der anschließenden Diskussion werden noch einige technische Fragen erörtert, so 
die Lage der Knoten der Seide, die häufig Gelegenheit zu Mißerfolg gaben und die Art 
der Seide, wobei Paraffinseide der gedrehten einfachen Seide vorzuziehen 
ist. Creite (Göttingen). 

Osgood, Robert B., Robert Soutter, Hermann Buchholz, Murray S. Danforth, 
and H. C. Low: Bericht über Fortschritte in der orthopädischen Chirurgie. Tuber- 
kulose. Arthritis. Kinderlähmung, spastische und Geburtslähmung. Kongenitale 
Hüftverrenkung. Fußleiden. Rachitis und Syphilis. Schleimbeutel. Muskelatrophie. 
Sehnen- und Muskelchirurgie. Gelenkchirurgie. Knochenchirurgie. Die Knochen- 
regeneration. Knochenbrüche. Arch. f. Orthop., Mechanotherap.u. Unfallchirurg. 
Bd. 13, H. 1, S. 69—82. 1913. 

Bargellini, Demetrio: Sulla cura tubercolinica nella tubercolosi ossea e arti- 
eolare. (Über Tuberkulinbehandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose.) (Pio istit. rachit., Milano.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 2, S. 340—381. 1913. 

Auch die scheinbar ganz lokalisierten Prozesse der Knochen- und Gelenkstuber- 
kulose sind mit einer Allgemeininfektion des Körpers verbunden, es bedarf daher 
neben der lokalen auch der Allgemeintherapie, und diese soll sich nicht 
bloß auf hygienische, diätetische, arzneiliche Behandlung oder Sonnen-, Röntgen- 
und Radiumbestrahlungen beschränken, sondern soll nach Möglichkeit eine spe- 
zifische sein. — Jeder Tuberkulinkur soll eine Cutanimpfung vorangehen, 
um den Grad der Reaktion auf Tuberkulin zu kennen und vor anaphylaktischen Er- 
scheinungen sicher zu sein. Die Bestimmung des opsonischen Index nach Wright 
ist sehr ratsam. — Verf. hat sich eines im Mailänder serotherapeutischen Institute 
hergestellten Tuberkulinpräparates (S. B.) vom Typus humanus bedient, welches 
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dem Alttuberkulin Koch ähnlich ist. Die Injektionen werden am besten unter die 
Schulterhaut gemacht. Zu einer Tuberkulinkur werden 5 Serien zu je 9 Injektionen 
gespritzt. Diese Serien sind abgestuft in Anfangsdosen von !/,ooo Mg, 1/100 Mg, !/10 ME 
l mg und 1 cg, innerhalb jeder Serie steigen die einzelnen Injektionen je um den Gehalt 
der Anfangsdose der betr. Serie (also z. B. in Serie I um 1/1000 Mg, in Serie III um !;, me). 
Bei dieser vorsichtigen Dosierung hat Verf. in der Behandlung der 15 von ihm ausführ- 
lich berichteten Fälle nie unangenehme Nebenerscheinungen, höheres Fieber 
usw. gesehen. Der Allgemeinzustand besserte sich durchwegs sehr schnell. Die Be- 
einflussung des Krankheitsherdes bestand im wesentlichen im Aufhalten des 
tuberkulösen Prozesses, Resorption von Abscessen und Gelenkergüssen, Heilung von 
Fisteln usw. Es sei noch besonders betont, daß Verf. neben der Tuberkulinkur 
stets maßvolle chirurgische Therapie getrieben hat. — Röntgenbilder und gute 
Literatur. Posner (Jüterbog). 

ePommer, Gust.: Mikroskopische Befunde bei Arthritis deformans. (Mit 
Einbeziehung von Untersuchungen über regressive Knochenveränderungen bei 
Arthritis deformans, von Hans Pegger.) (Mitteilg. a. d. pathol. anat. Inst., Unir. 
Wien.) Wien: A. Hölder 1913. 252 S. u. 17 Taf. M. 23.80. 

Douarre: De la diathermie dans quelques affections articulaires. (Über 
die Diathermie bei einigen Gelenkaffektionen.) Arch. de med. et de phar- 
macie navales Bd. 100, Nr. 9, S. 171—180. 1913. 

Verf. hat seit zwei Jahren systematisch Arthritiden verschiedener Genese Jer 
Diathermiebehandlung von Anfang an unterworfen, und er hat die Diathermie erst 
durch andere Behandlungsmethoden ersetzt, wenn nach einer Anzahl von Sitzungen 
kein Erfolg zu bemerken war. Wenn es sich um zwei befallene Gelenke handelte, wurde 
eins mit Diathermie, das andere mit anderen Wärmeapplikationsmethoden behandelt. 
Verwendet wurde der französische Apparat nach Gaiffe, mit dem Verf. bei richtiger 
Bedienung genügend ungedämpfte Schwingungen bei Vermeidung jeglicher Faradı- 
sation erzielen konnte. Als Elektroden wurden dünne Zinnplatten oder Messingdraht- 
netze verwendet, die sich der Oberfläche der Gelenke gut anschmiegen. Stromstärken 
von 11/,—2 Ampere bei einer Elektrodenoberfläche von 80 gem sind zulässig. In Be- 
handlung genommen wurden von den infektiösen Arthritiden die gonorrhoischen, dic 
postrheumatischen und die tuberkulösen; von den anderen die gichtischen, die pro- 
gressiv deformierenden Formen und die traumatischen. — Bei der gonorrhoischen 
Arthritis sind die Erfolge einwandfrei, besonders die Schmerzen verschwinden sehr bald. 
andere entzündliche Erscheinungen, wie z. B. der Erguß im Gelenk, zuweilen langsamer. 
Für die Resorptionsbeschleunigung hat sich die spätere Lichtbehandlung als günstix 
gezeigt. Bei der Arthritis rheumatica sind die Erfolge schon weniger konstant, sie 
werden um so schlechter, je mehr sich die Krankheit dem chronischen Stadium zuneigt. 
Bei der Gicht und der deformierenden Arthritis sind die mit der Diathermie erzielten 
Resultate denen durch andere Behandlungsmethoden errungenen nicht überlegen. 
In der Behandlung der Tuberkulose der Gelenke — mag es sich um einen 
Tumor albus oder um die rheumatische Form (Poncet) — handeln, hst 
die Diathermie keine Erfolge zu verzeichnen; die Wärmelichtbehandlung 
leistet hier entschieden mehr. Bei der traumatischen Arthritis sind die Erfolge 
mit der Diathermie ebenfalls keine besonders günstigen. Verf. faßt seine Erfahrungen 
dahin zusammen, daß die Diathermie eine sehr schätzenswerte Bereicherung der 
Wärmebehandlungsmethoden bedeutet, daß sie aber keine souveräne Stellung ein- 
nimmt. Carl (Königsberg). 
Obere Gliedmaßen: 


Meyer, Robert: Über Behandlung der angeborenen Elephantiasis des Armes 
mit Lymphangioplastik nach Handley’s Methode. (Chirurg. Klin., Straßburg.) Disser- 
tation: Straßburg 1913. (K. Gyss, Oberehnheim.) 

l4jähriger Knabe. Linker Arm elephantiastischh Handleysche Lymphangioplastik 
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wurde mit positivem Erfolg ausgeführt. Die eingelegten Seidenfäden erfüllten ihre Aufgabe 
(Schaffung neuer Lymphbahnen zum Abfluß der gestauten Gewebsflüssigkeit) einwandsfrei. 
Fritz Loeb (München). 


Herzberg, Erich: Über die Mobilisation des Schulter- und Ellbogengelenkes 
durch Transplantation von Gelenkenden. Dissertation: Berlin 1913. 33 S. (Gieß- 
mann & Bartsch.) 

Verf. ventiliert unter Anführung der einschlägigen Literatur die Behandlungsmöglichkeiten 
bei Gelenksteifigkeiten und beschreibt zunächst vier Fälle, in denen Frakturen am Ellbogen 
infolge von Traumen die Indikation zur Operation gaben. Es handelte sich um drei Kinder und 
eine 55jährige Frau. Fall 1. (10 Jahre.) Freilegung des Gelenkes durch den Langenbeck- 
schen Resektionsschnitt, Zugänglichmachung der Fraktur. Die Gelenkfläche des Humerus wird 
aus dem C'allus herausgearbeitet, der Humerus reseziert, die Callusverbindung zwischen ab- 
gesprengtem Gelenkende und Humerus exstirpiert, das Gelenkende auf den Humerus umge- 
gepflanzt. Fixierung im rechten Winkel. Gutes Resultat, kein Schlottergelenk. — Fall 2. 
(12 Jahre.) Überfahren worden. Freilegen des Gelenkes und der Fraktur durch Langen- 
beckschen Resektionsschnitt. Ausarbeiten des Gelenkendes aus dem Callus, Resektion des 
Humerus in Länge von 2 cm. Anpflanzen eines geeigneten Teiles des Gelenkendes. Aufbinden 
desselben. Naht. Auch dieses Resultat bedeutend besser, als es mit Muskelinterposition hätte 
erreicht werden können. Kein Schlottergelenk. — Fall 3. (ca. 9 Jahre.) Fall auf Ellbogen. 
völlige Ankylose. Nach Eröffnung des Cubitalgelenkes wird das abgesprengte Kondylenstück 
aus dem Callus gearbeitet und von letzterem befreit. In das Stück wird eine Höhlung mit dem 
scharfen Löffel ausgebohrt, so daß dasselbe auf den zugespitzten Humerus paßt. Dann wird es 
mit dem Holzhammer auf den Humerus aufgetrieben. Beide Knochenteile werden außerdem 
durchbohrt, fixierende Catgutfäden durchgezogen und gebunden. Fixierender Verband in 
Beugestellung. Gutes Resultat. — Fall 4. (55 Jahre). Ankylose des Ellbogengelenkes. Ell- 
bogengelenk reseziert nach Langenbeck. An einzelnen Stellen haben die Gelenkenden die 
Knorpelüberzüge verloren. Die Gelenkfläche des Humerus wird replantiert, nachdem das 
Capitulum nebst Epicondylus lateralis entfernt ist, um ein nicht zu großes Knochenstück über- 
stehen zu lassen und die Wundflächen möglichst gleich groß zu machen. Mit Seidenknopf- 
nähten, die durch je 2 parallel verlaufende Bohrkanäle gelegt werden, wird der Gelenkteil auf 
dem Humerusschaft fixiert. Von der Ulna wird das Olecranon schräg abgesägt. Gelenkflächen 
rauh, callös. Kapsel callös, bindegewebig. Rechtwinklige Fixierung. Resultat: Mäßige seit- 
liche Schlotterbewegung. Funktionell schlechtes Resultat wegen der bestandenen Atrophie. 
Zum Schluß werden noch drei Fälle von Operationen am Schultergelenk nach der Kla ppschen 
Methode geschildert. Die Klappsche operative Mobilisierung von Gelenken durch Transplanta- 
tion von Gelenkenden ist zu den partiellen Resektionen zu rechnen, die dadurch einen gewissen 


Ausbau erfahren. Fritz Loeb (München). 


Lance, M.: Traitement des fractures de la diaphyse du fémur chez l’enfant. 
(Behandlung der Frakturen der Humerusdiaphyse beim Kind.) Gaz. 
des hôp. Jg. 86, Nr. 72, S. 1173—1179. 1913. 

Seit mehreren Monaten wendete Autor mit bestem Erfolge in 38 Fällen bei den häufigen 
Diaphysebrüchen des Femurschaftes des Kindesalters, ferner bei Oberarmbrüchen und beim 

ssement von Ankylosen bei Erwachsenen eine Methode an, die er im nachfolgenden genau 
beschreibt: Nachdem der Verletzte einige Tage zur Erholung und Resorption des Blutergusses 
auf der Schiene von Hennequin gelagert blicb und die Röntgenaufnahme gemacht wurde, 
wird die Länge der Oberschenkel genau gemessen und der Patient in Athernarkose auf einer 
einfachen Beckenstütze gelagert; ein Gehilfe hält das gesunde, ein zweiter das verletzte Bein 
im Knie unter 45° (80°, wenn sich darin ein Bluterguß findet, weil nach dessen Resorption 
sich sonst das Bein retrahieren könnte) gebeugt. Das Bein und das Becken werden mit Trikot- 
stoff bekleidet und darauf mit je 1 Gipsverband versehen, zwischen denen am verletzten Ober- 
schenkel bloß ein Zwischenraum von einigen Zentimetern frei bleibt. Nach dem Festwerden 
des Gipses wird zur Kontraextension ein auf der gesunden Seite zwischen den Beinen durch- 
gezogenes Tuch nach oben an der Unterlage (Tisch) fixiert und zur Extension um das untere 
Drittel des Oberschenkels über dem Gipsverband ein doppeltes Leinenband geknüpft, dessen 
freie 1 m lange Enden auf dem Rücken des Operateurs geknüpft werden, der dem verletzten 
Schenkel gegenübersteht und ihn mit beiden Händen fixiert. Nach genauer Bestimmung der 
Entfernung der beiden Gipsverbände extendiert der Operateur mit dem ganzen Körpergewicht 
nach hinten sich legend und mit den Füßen gegen den Tisch, auf dem der Patient liegt, sich 
stemmend, den Oberschenkel ganz langsam, bis die richtige Länge erzielt ist. Um seitliche Dis- 
lokationen zu bekämpfen, wird mit den Händen das untere Fragment genau in die Richtung 
des oberen gebracht. Der Zwischenraum zwischen beiden Gipsverbänden wird nun mit Watte 
gefüllt und durch Gyps überbrückt. Das Bein darf nicht aus dem Bett heraushängen (Schwel- 
lung!), der Unterschenkel soll horizontal gelagert sein. Nach 48 Stunden wird eine Röntgen- 
kontrolle vorgenommen. Ist nicht alles in Ordnung, so wartet man 8 Tage, schneidet zirkulär 
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den Gips an der Bruchstelle durch und korrigiert leicht und ohne Schmerz im weichen Callus 
die fehlerhafte Stellung. Andernfalls bleibt der Gipsverband 1 Monat liegen. Dann läßt man 
den Patienten umhergehen. treissler (Graz). 


Wilensky, A. 0.: Note on the treatment of fractures near the wrist joint with 
especial reference to colles’s fracture. (Mitteilung über die Behandlung von 
Frakturen nahe dem Ellbogengelenk, besonders Colles’ Frakturen.) New 
York med. journal Bd. 98, Nr. 17, S. 822. 1913. 

An der Hand zweier Fälle dieser Verletzung, die 7 und 8 Wochen nach der Fraktur in Be- 
handlung des Verf. kamen und trotz aller Maßnahmen in ihrer erheblichen Bewegungsbeschrän- 
ne Gelenks nur sehr wenig gebessert wurden, beschreibt W. sein therapeutisches Vorgehen, 
das bei leichten und mittelschweren Fällen ohne wesentliche Deformität eine völlige Heilung, 
bei erheblicher Deformität fast stets eine ideale Heilung zur Folge hatte. Nach Anlegung einer 
Schiene in Flexionsstellung am Tage der Verletzung beginnt schon am nächsten Tage die Massage 
und passive Bewegung für kurze Zeit, die täglich la augen und nach etwa 10 Tagen die Frak- 
tur fast vollkommen zur Heilung gebracht, dabei aber die Muskeln und Gelenke funktions- 
tüchtig erhalten hatte. Creite (Göttingen). 


Untere Gliedmaßen: 


Delitala, Francesco: Sul trattamento della lussazione centrale del femore. 
(Über die Behandlung der Luxatio femoris centralis.) (Istit. Rizzoli e din. 
ortop., univ., Bologna.) Arch. di ortop. Bd. 30, Nr. 2, S. 435—448. 1913. 

~ Unter ca. 50 Becken-Pfannenbrüchen finden sich nun 20 Fälle von isolierter Luxatio 
femoris centralis; nur in 5 von diesen Fällen gelang es, die Reposition des verlagerten 
Schenkelkopfes auszuführen und festzuhalten. Anführung von 15 Fällen, wo Versuche 
einer Reduktion gemacht wurden, während es in den übrigen Fällen nicht einmal 
zum Versuche kam. Beschreibung zweier eigener Fälle (5 Abbildungen). 
Im ersten frisch zugegangenen Falle gelang es, die Luxation zu reponieren; man erhielt 
hier ein vorzügliches Resultat. Beim zweiten, 20 Tage alten Falle, konnte man trotz 
starker Traktionen die Luxation nicht reponieren; das funktionelle Resultat wurde 
wenig befriedigend. Verf. betont die Wichtigkeit rascher Diagnosestellung, da nach 
einem Monat schon die Reposition unmöglich wird. Bezüglich der Symptomatik 
betont Delitala, abgesehen von dem allgemeinen Symptom der Blasen- und Mast- 
darmparese, das mit einer gewissen Regelmäßigkeit vorhanden ist, die Wichtigkeit 
der von Virevaux und Arreger aufgestellten Trias: 1. Auswärtsrotation; Möglich- 
keit leichter Korrektur innerhalb gewisser Grenzen, die sofort hinfällig wird, wenn die 
korrigierenden Manipulationen aufhören. 2. Verkürzung der Distanz Symphyse- 
Trochanter. Entwicklung subperitonealer Hämatome (entweder oberhalb des Pou- 
partischen Bandes, Zeichen von Lossen; oder in der Serotalgegend, Zeichen von 
Destöt). 3. Radiographisch und palpatorisch nachweisbare Prominenz des Femur- 
kopfes oder von Knochenfragmenten ins kleine Becken; bisweilen Obturatorius-Neur- 
algie. Die Therapie besteht in vorsichtigen Traktionen in Narkose vornehmlich in 
Längsrichtung bei etwas adduzierter Stellung. Im ersten Falle, den Verf. beschreitt, 
genügte zur Reposition ein Zug von 40kg, zur Retention ein solcher von 15 kg. Längs- 
zug in leicht adduzierter Stellung (Entfernung des Kopfes vom Pfannengrund!) durch 
14 Tage, dann Gehapparat durch weitere 14 Tage; endlich mechano-therapeutische 
Nachbehandlung. Literatur. v. Saar (Innsbruck). 


Murphy, John B.: Osteitis fibrosa cysticus of the upper end of the femur, not 
involving the head and neck, transplant placed in cavity. (Ostitis fibrosa des 
oberen Femurendes; Kopf und Hals nicht beteiligt. Knochentransplan- 
tation in die Höhle.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 5, S. 783—805. 1913. 

Die genannte Erkrankung hatte sich bei 27jährigem Mann nach 2 Verletzungen gebildet, 
die 18 bzw. 13 Jahre zurücklagen. Starke Verbiegung und Verkürzung des Femur. Aus 
räumung der Cysten. Trochanter konnte erhalten werden. Einbringung eines 18 cm langen 
Stückes der Tibiakante des anderen Beins mit seinem Periost. Muskeln wurden durch Aponeu- 
rosennaht nach Art der Lembertnaht in den Defekt eingestülpt. Extension. Glatte Heilung. 
Nach 7 Wochen Aufstehen. 2 Abbildungen. Im Anschluß an diesen Fall Bericht über eine gleich- 
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artige Erkrankung des oberen Humerusendes bei 10jährigem Mädchen. Das obere Ende des 
Humerus samt Kopf wurde hier entfernt, eine Tibiaspange in den Humerusschaft eingesetzt 
und vor dem Tiefergleiten durch Nagel gesichert. Um das obere Ende wurde die Kapsel zu- 
sammengenäht. Extension. Glatte Heilung mit ausgezeichnetem Resultat, durch Photogramme 
illustriert. Die Röntgenaufnahmen zeigen deutlich, daß vom Periost keineKnochenbil- 
dung ausgeht, und daß das Periost in manchen Fällen direktein Hindernis für 
dieKnochenneubildung darstellt. Trotzdem behält Verf. die Periostbedeckung bei, weil 
er damit 1009, Erfolge gehabt hat, somit keinen (irund sieht, davon abzugehen, außerdem die 
Begrenzung der Knochenneubildung in vielen Fällen erwünscht sei. Als Ursache der Ostitis 
fibrosa glaubt Verf. eine Subinfektion ansehen zu müssen. Verf. bespricht weiter einen Fall 
von Chondrosarkom des Oberschenkels, bei dem das exartikulierte obere Femurende ebenfalls 
durch Tibiaspange ersetzt wurde. Das Transplantat brach, als Verf. versuchte, die Trochanter- 
muskelansätze an dasselbe anzunageln. Vereinigung der Bruchstücke durch Catgut. Nach der 
bisherigen Anschauung des Verf., daß ein Transplantat um einzuheilen stets in Verbindung mit 
lebendem Knochen stehen müsse, hätte das obere Fragment absterben müssen. Aber die Kno- 
chenregeneration verlief glatt, es bildete sich an der Bruchstelle sogar ein guter Trochanter 
aus. Verf. hat seine Anschauung deshalb dahin geändert, daß es ge nügt, wennein Knochen- 
transplantat sich in Kontakt mit einem anderen einheilendem befindet. Ein 
Fall von Riesenzellensarkom des oberen Tibisaendes bei 16jährigem Mädchen, bei dem Verf. die 
Epiphysenlinie geschont und das resezierte Stück der Diaphyse auf gleiche Weise wie oben mit 
Erfolg ersetzt hat, gibt ihm Gelegenheit, daraufhin zu weisen, daß in frühen Stadien bös- 
artiger Knochenaffektionen immer die Epiphysenlinie geschont werden kann, 
weil sie erst spät überschritten wird, und lange Zeit sowohl Infektionen als Neo- 
plasmen widersteht. Wiemann (Kiel). 


Carmichael, Norman S.: On elephantiasis neuromatosa. (Über Elephantiasis 


neuromatosa.) Edinburgh med. journal Bd. 11, Nr. 5, S. 421—427. 1913. 
Interessante Krankengeschichten einer Frau und ihrer beiden Kinder mit Elephantiasis. 
Bei der 35 jährigen Frau trat die Schwellung mit 15 Jahren zuerst am rechten Fuß auf, ergriff 
dann besonders nach dem 31. Lebensjahr, nach dem 1. Kind rasch wachsend beide Beine und 
bildete eine kokosnußgroße (ieschwulst am Mons Veneris. Die beiden, 4!/, und 2!/ jährigen 
Kinder zeigten Schwellungen an der 1. Unterbauchgegend oberhalb der Mitte des Poupart- 
schen Bandes und eine Schwellung des rechten Beines und rechten Fußes. Filariainfektion wird 
ausgeschlossen. 4 schöne Photographien. Übersicht über die Literatur. Eine Operation und 
mikroskopische Untersuchung dieser Tumoren hat nicht stattgefunden. Kaerger (Kiel). 


Bartsch, Roman: Die Tuberkulose der Kniescheibe. Klinisch-therapeutische 
Studie. (Chirurg. Klin., Greifswald.) Dissertation: Greifswald 1913. 298. (J. Abel.) 

Die der Arbeit zugrunde liegenden 9 Fälle stehen im Alter von 10, 13, 14, 8, 21, 
4, 37, 9, 18 Jahren. Bei der Mehrzahl der Patienten liegt der Krankheitsbeginn in der 
Zeit der Verknöcherung der Patella. Es findet sich die Annahme bestätigt, daß die 
in früher Jugend entstandenen Herde mehr zentral und oberflächlich, die in späteren 
Jahren gebildeten mehr peripher und in der Tiefe sitzen. Die primären Herde sind 
immer Knochenherde. Die Durchbruchstelle liegt gewöhnlich mit einer 
feinen Öffnung in der Vorderseite der Patella. Trotz der Tendenz der tuber- 
kulösen Patellaherde, vorwiegend nach außen durchzubrechen, ist die Beteiligung des 
Gelenkes an der Erkrankung außerordentlich häufig. Die Komplikationen erschweren 
die Diagnose der Erkrankung. Als sicherstes diagnostisches Hilfsmittel erwies sich bisher 
das Röntgenbild. Nur 1 mal hat es im Stich gelassen. Die Therapie bei der Patella- 
tuberkulose ist stets eine eingreifende. Fritz Loeb (München). 


Algyogyi, Hermann: Tabische Arthropathie des rechten Kniegelenks mit sel- 


tener Spontanfraktur. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, S. 103—104. 1913. 
Die Diagnose: Tabes wurde hier auf Grund der Gelenk- und Knochenveränderungen 
am Knie gestellt, dann durch die Nervenuntersuchung bestätigt. Der Patient hatte plötzlich 
auf der Straße ein Krachen im Kniegelenk verspürt, konnte sich aber mühsam nach Hause 
schleppen. Das Röntgenbild ergab, daß nur der Condylus internus tibiae zertrümmert und nach 
unten verschoben war. Außerdem bringt Verf. nicht kasuistische Beiträge aus dem Frakturen- 
gebiet. Thiemann (Jena). 


Daleh£, Paul: Hydarthroses pöriodiques. (Periodischer Hydarthros.) Bull. 


et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 31, S. 441—444. 1913. 
Junger, neurasthenischer Mann mit rachitischen Symptomen — Mutter leidet an chronischen 
Gelenkrheumatismus — erkrankt an schmerzlosen Anschwellungen beider Kniegelenke regel- 
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mäßig alle 8 Tage, wobei sich der Erguß in 4 Tagen wieder zurückbildet. Syphilis, Tripper usw. 
bestand nie, jedoch vollkommene geschlechtliche Impotenz. Wegen Vorhandensein einer kleinen 
Glandula thyreoidea werden Schilddrüsentabletten verabreicht, worauf die Anschwellungen 
der Gelenke prompt schwinden, um nur in großen Pausen wiederzukehren. Verf. empfiehlt 
diese Behandlung bei nervösen Erscheinungen, wie sie bei „thyreogener Intoxikation“ 
auftreten können. Rupp (Chemnitz). 


Bassetta, Amabile: Della tarsotomia posteriore nelle tubercolosi del tarso. 
(Die hintere Tarsotomie bei der Tuberkulose des Tarsus.) (Pio ist. d. 
rachit., Milano.) Arch. di ortop. Bd. 30, Nr. 2, S. 449—473. 1913. 

Zur operativen Behandlung der Fußwurzeltuberkulose ist die in der Klinik Galeazzi 
gebräuchliche hintere Tarsotomie, die 1839 von Roux angegeben wurde, die zweckmäßigste 
Methode. Der Weichteilschnitt verläuft steigbügelförmig von einem Knöchel quer über die 
Fußsohle zum anderen, der Calcaneus wird mit der Kreissäge temporär durchsch- itten, so daß 
der Sägeschnitt unten dicht vor Tuber laterale und mediale beginnt und, schräg nach hinten oben 
verlaufend, dicht hinter dem hinteren Rande der Facies articularis posterior auf der Oberfläche 
des Corpus calcanei endigt. Diese Schnittführung ermöglicht die genaue Revision der Sehnen- 
scheiden, des Sprunggelenkes und der Fußwurzelgelenke, insbesondere auch die Exstirpation 
des Talus, und erlaubt außerdem, wenn es notwendig ist, zu der Resektion nach Wladimiroff- 
Mi k ulicz oderder Amputation nach Pirogoff, Syme oder Guyon ohne weiteres überzugehen. 
Mitteilung von 3 Fällen: 1. Tuberkulose des Talus und seiner Gelenke, operiert mit. Exstirpation 
des Talus; nach 2 Jahren noch vollkommene Heilung mit ausgezeichneter Funktion. 2. Tuber- 
kulose der Fußwurzelgelenke, Rezidiv nach früherer Exstirpation des Talus. Nach Entfernung 
alles Kranken mittels hinterer Tarsotomie Heilung mit ausgezeichneter Funktion, nach 1 Jahre 
kontrolliert. 3. Weichteiltuberkulose der Sehnenscheiden und des Gelenke der Talus. Ausräu- 
mung der erkrankten (#ewebe mit Erhaltung des Talus; jedoch nach einem Monate Rezidiv mit 
Fistelbildung. Gümbel (Bernau). 

Allhoff, Aloys: Die Prognose der Fersenbeinbrüche nebst Studien über die 
Struktur und Umgestaltung der Spongiosa bei veränderter Statik und Dynamik. 
Dissertation: Kiel 1913, 47 S. (Schmidt & Klaunig.) 

Die Prognose der Fersenbeinbrüche ist nicht besonders günstig; volle Erwerbs- 
fähigkeitistnurseltenundnurbeileichten Formen vorAblaufdes zweiten 
Jahres zu erwarten. Da die meisten Bruchformen Gelenkfrakturen darstellen, ist 
die Pro- und Supination häufig erheblich beschränkt (Beugen und Strecken jedoch nur 
selten). Atrophien sind nur dann prognostisch ungünstig, wenn sie entweder allgemein 
sind oder hohe Grade erreichen. Reorganisation und Transformation treten schon bald 
nach der callösen Verkittung ins Erscheinen und erreichen häufig hohe Grade der Voll- 
endung. Je vollkommener die Umbildung ist, je schärfer die Spongiosazeichnung und 
je mehr der Callus organisiert oder resorbiert wird, desto besser die Prognose. — Zum 
Studiumder Fersenbeinbrüche isteine RöntgenaufnahmeinderLudloff- 
schen X-förmigen Hackenstellung sehr vorteilhaft. Fritz Loeb (München). 


Austin, Cecil Kent: The paroxystic attack of metatarsal pain. (Morton’s 
metatarsalgia.) (Der paroxysmale Anfall von Mittelfußschmerz. [Morton; 
Metatarsalgie].) Med. rec. Bd. 84, Nr. 15, S. 654—655. 1913. 

Verf. bespricht anläßlich einer eigenen Beobachtung das typische Bild der Me- 
tatarsalgie. Es sind ganz plötzlich auftretende, heftige Schmerzen im 4. Metatarso- 
phalangealgelenk, die von da sich über den ganzen Fuß und das Bein ausbreiten und 
schließlich zu allgemeiner Übelkeit führen, so daß die Patienten sich, wo sie gerade sind, 
setzen und die Schuhe ausziehen müssen. Das Krankheitsbild ist ein absolut typisches, 
scheint aber nach Verf. Beobachtungen in Europa seltener zu sein als in Amerika. 
Ätiologisch wird ein Einsinken des Quergewölbes angegeben, wodurch die Köpfchen 
des 2. und 3. Metatarsus heruntersinken und dadurch das Köpfchen des 4. Metatarsus 
gegen den 5. pressen, so daß der Ast des Nervus plantaris, der dazwischen verläuft, 
gepreßt wird. Therapeutisch genügen meist Bandagen, die das Quergewölbe des 
Vorderfußes halten oder besondere Einlagen; in den schwersten Fällen wurde das 
4. Metatarsophalangealgelenk reseziert. Baisch (Heidelberg). 
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Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 

e Keen, William Williams: Surgery. Its principles and practice. (Chirurgie, 
ihre Grundlagen und Praxis.) Bd. 6. Philadelphia and London: Saunders Co. 
1913. 1177 S. 

Der vorliegende Band ist ein Supplement zu dem gleichnamigen, zwischen 1906 
bis 1909 erschienenen, fünfbändigen Werk gleichen Titels. Er enthält in 157 als Nach- 
trägen gedachten Aufsätzen von 8l meist amerikanischen Autoren die Darstellung 
der Fortschritte der Chirurgie seit 1909. Den 1022 Seiten des Textes sind 520 Figuren 
eingefügt und ein, sämtliche sechs Bände umfassendes, Generalregister angehängt. In den 
einzelnen Arbeiten, auf die natürlich hier ausführlich nicht eingegangen werden kann, 
werden vornehmlich die Erfahrungen des einzelnen Autors auf dem jeweils referierten 
Gebiete vorgetragen, zugleich mit einer hier und da sehr eingehenden Berücksichtigung 
der Literatur, auch natürlich der europäischen. Auf Kasuistik ist meist verzichtet 
worden. Die Lektüre bietet dem europäischen Chirurgen viel Interessantes, einmal 
deswegen, weil sie naturgemäß infolge der Verschiedenheit des Materials Vergleiche 
mit europäischen Verhältnissen anregt, dann aber auch, weil in diesem Handbuch 
eine Anzahl von Kapiteln sich finden, die man in den meisten deutschen Handbüchern 
vergeblich sucht. Ich führe nur an Co pli ns Abhandlung über Laboratoriumsmethoden, 
Carsons Zusammenstellung der Beziehungen des Chirurgen zum Gesetz, das Kapitel 
Ochsners über die chirurgische Organisation eines Krankenhauses. Es interessieren 
ferner die Arbeiten von Bell über Chirurgie auf Kriegsschiffen und die von Borden 
über militärische Chirurgie. Die in den Vereinigten Staaten häufigeren speziellen 
Infektionen mit dem Bacillus des Rauschbrandes und des Rotzes finden durch Frazier 
besondere Darstellungen. Bei ihm finden wir auch die interessante Mitteilung von 
Braw ner über die Behandlung von 790 Fällen von Tollhundebissen, von denen 670, 
mit Serum behandelt, nur 0,33% Sterblichkeit hatten, während 120 ohne Serum be- 
handelte 24% Sterblichkeit aufwiesen. Aus dem den Tumoren gewidmeten Kapitel 
von Bland - Sutton will ich die Mitteilung von Neve erwähnen, der in dem Hospital 
zu Kashmir unter 1189 bösartigen Tumoren 848 an den Schenkeln und dem Unter- 
bauch fand, und mit dieser auffallenden Tatsache die Angewohnheit der Kashmirleute 
in Verbindung bringt, unter ihren Kleidern Tongefäße mit glühenden Holzkohlen zu 
tragen, um sich in dem kalten Klima zu erwärmen. Auf dem Grunde der häufigen, 
hierdurch verursachten Brandgeschwüre entstehen dann bösartige Wucherungen. In 
dem Kapitel: Anoci-Assoziation bespricht Crile Experimente, aus denen hervorgeht, 
daß einerseits chirurgische Eingriffe auch in der Narkose zu starken zentripetalen 
Nervenerregungen und damit zu einem ev. recht hohen Verbrauch der Reservestoffe 
der Großhirn-Ganglienzellen führen. Ähnliches werde verursacht durch die mit dem 
chirurgischen Eingriff verbundenen psychischen Erregungen der Kranken, besonders 
durch die Angst. Durch sie allein könne es zu schweren Erschöpfungserscheinungen 
kommen, die auf die Sterblichkeit in chirurgischen Hospitälern einwirken können. 
Gegen die Angst und ähnliche Aufregungen der Kranken wendet Crile ein bis ins 
kleinste ausgearbeitetes System von einer Art von psychischer Prophylaxe, verbunden 
mit kleinen Dosen von Opiaten, an. Gegen den physischen Schock sichert er sich durch 
Anwendung von Lokalanästhesie in weiten Grenzen um das Operationsgebiet auch bei 
narkotisierten Patienten. Als nervöse Erschöpfung bezeichnet Crile auch die nach 
Bauchoperationen vorkommende Darmlähmung. Er führt die in seinem Hospital 
während der letzten 1000 Operationen um 0,3%, von 2,1%, auf 1,8%, gesun- 
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kene Sterblichkeit auf dieAnwendung dieses seines Systems der: Anoci- 
Assoziation zurück. — Im übrigen finden sich im wesentlichen Berichte über die Er- 
fahrungen an, erst im letzten Jahrfünft beschriebenen neuen Verfahren. Meyer handelt 
über die Apparate am Thorax mit positivem, bzw. negativem Druck. In dem Artikel 
Eisendraths über Frakturen ist das Steinmannsche Nagel-Extensionsverfahren und 
dessen Modifikationen (Wilms usw.) beschrieben, ferner dieZuppingerschen Apparate, 
das La nesche Verfahren der primären Naht von Frakturen mit angeschraubten Platten. 
Bei Lovett finden wir das Calotsche Korsettverfahren bei Pottschem Buckel. — 
In einer ausführlichen Studie gehen Lewis und Kanavel auf die neueren Hypophysis- 
forschungen, die Anatomie, Histologie und Physiologie der Hypophysis ein; die Be- 
ziehungen der Hypophysis zur Akromegalie (Benda) sowie zu dem Fröhlichschen 
Syndrom, endlich die Erdheimschen Forschungen über die Hypophysengangs- 
geschwülste werden besprochen. Zur Entfernung der Hypophysengeschwülste 
geben L. und K. den infranasalen Methoden (Kanavel, Halstead, Hirsch) 
den Verzug. Den Beschluß des Kapitels geben die Bilder von zwei mit Erfolg ope- 
rierten Fällen, deren einer vom Typus der adiposogenitalen Dystrophie Fröhlichs, 
der andere von dem der echten Akromegalie ist. — Meltzer berichtet über seine 
Anästhesie mit intratrachealer Insufflation. Die in Amerika häufiger als bei uns an- 
gewandte Narkose mit Stickoxyd, die intravenöse Äthernarkose finden ihre Darsteller 
in Crile und Kümmell (Hamburg). — Clark widmet ein Kapitel der Krebsbehand- 
lung mittels Hochfrequenzströmen. — Die Hautdesinfektion mit Jodtinktur scheint 
ebenso verbreitet zu sein, wie bei uns. — Dasselbe gilt von dem Gebrauch von Sal- 
varsan bei Syphilis. — Hier und da finden sich in dem schön gegliederten, reichen 
Stoff des Werkes Wiederholungen, die aber immerhin den Vorteil haben, zu zeigen, 
wie verschiedene Autoren über dieselbe Materie denken. Ruge (Frankfurt a. O.). 


Fornaca, Giacinto: Interventi chirurgici in alienate. Resoconto statistico- 
clinico di un quinquennio. (Chirurgische Eingriffe bei Irren. Statistisch- 
klinischer Bericht über einen Zeitraum von 5 Jahren.) (Manicom. di S. 
Clemente, Venezia.) Riv. veneta di scienze med. Bd. 59, Nr. 4, S. 162—187 u. Nr 5, 
S. 221—233. 1913. 


Die Narkose muß bei chirurgischen Eingriffen an Geisteskranken sehr tief sein, da sie 
sich aufs äußerste gegen jede Operation sträuben, im allgemeinen tritt die Betäubung infolge 
der heftigen Atembewegungen leicht ein, und es ist verhältnismäßig wenig Chloroform, abgesehen 
von bei Alkoholikern eingeleiteten Narkosen nötig. Üble Zufälle sind selten, wohl aber ist 
häufiger Albuminurie und Beeinträchtigung der Leberfunktion, namentlich bei 
an Dementia praecox und Hebephrenie Leidenden beobachtet worden, beide Störungen 
waren aber von nicht langer Dauer. Von der Lumbalanästhesie wurde wegen der Unruhe der 
Kranken auf der Irrenabteilung sehr wenig Gebrauch gemacht. Zur Desinfektion des Opera- 
tionsfeldes wurde Jodtinktur verwandt, jeder Verband wurde mit einer Stärkebinde unabreiß- 
bar gemacht, zur Immobilisierung von Gliedern wurde nur Gips verwandt. Bei stark erregten 
Irren soll die Operation, wenn sie nicht: ganz dringend ist, aufgeschoben werden. Die Wunden 
heilen mit Ausnahme tuberkulöser Prozesse, die eine besonders schlechte 
Prognose geben, bei Geisteskranken fast auffällig schnell, die operativen Ein- 
griffe haben aber niemals einen Einfluß auf Delirien und psychische Zustände. 
Verf. bespricht die in der Irrenanstalt St. Clemens zu Venedig während der letzten 5 Jahre 
ausgeführten größeren Operationen, es handelt sich um Operationen an den Sehnen und 
Schleimbeuteln, an Blutgefäßen, Unterleibsorganen usw. Auf die Häufigkeit der Knochen- 
brüche bei Irren wird hingewiesen, die Knochen derselben werden für besonders 
brüchig gehalten. Zum Schluß wendet er sich gegen die Behauptung Bossis, daß die ope- 
rative Beseitigung gynäkologischer Leiden einen Einfluß auf den psychischen Krankheitszu- 
stand habe. Er beobachtete keinen Fall, in welchem dies als erwiesen anzusehen gewesen wäre. 

Herhold (Hannover). 

Glaser, W.: Beitrag zur Kenntnis des cerebralen Fiebers. (Städt. Krankenh., 
Augsburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. Bd.17, H.4, S.493—499. 1913. 

Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die experimentellen Arbeiten, die von 
verschiedenen Autoren zum Nachweis des Vorkommens rein cerebralen Fiebers gemacht 


worden sind und führt dann aus, daß beim Menschen Hirnblutungen mit und ohne 
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Fieber beobachtet werden und daB das bei Apoplexien mitunter auftretende Fieber 
nicht immer als Resorptionsfieber gedeutet werden kann. Es kommt sehr auf die 
Lokalisation der Blutung im Gehirn an. In einem Fall von Apoplexie, der kurze Zeit 
nach Eintritt der Blutung unter hohem Fieber (bis 40°) starb, ergab die Sektion einen 
Durchbruch des Blutherdes in den rechten Ventrikel. Verf. konnte einen Fall beob- 
achten, der unter dem klinischen Bilde der Apoplexie mit vorübergehendem hohen 
Fieber erkrankt und gestorben war und bei dem die sehr sorgfältig ausgeführte Ob- 
duktion keinerlei pathologische Veränderungen ergab; nur waren sämtliche Ventrikel 
stark erweitert und von großen Blutgerinnseln ausgefüllt. Der Fall muß als typisches 
Beispiel cerebralen Fiebers infolge Blutung ausschließlich in die Ventrikel ohne Ver- 
letzung von Hirnsubstanz angesehen werden. Fiebererregend wirkt nur der 
akute Reiz der Ventrikel, wie plötzliche Dehnung durch eine Blutung, 
nicht aber eine dauernde Erweiterung. v. Tappeiner (Greifswald). 


Byford, Henry T.: Anaemia from a surgical standpoint. (Anämie vom 
chirurgischen Standpunkte aus.) Internat. clinics Bd. 3, S. 227—233. 1913. 

Die präoperativen Anämien werden nicht genügend berücksichtigt. Verf. unter- 
scheidet kompensierte und unkompensierte Anämieen. Die ersteren sind 
operativen Eingriffen gegenüber widerstandsfähig und zeigen bei schlechtem anä- 
mischem Aussehen und geringem Hämoglobingehalt des Blutes (bis 43%) ordentliche 
Muskelkraft und Ausdauer für ein tätiges Leben, Abwesenheit von anämischen Be- 
schwerden, normalen oder annähernd normalen Panniculus, kräftigen, normal fre- 
quenten Puls, Erythrocytenzahlen über 4 000 000, ungefähr normalen Blutdruck. 
Die letzteren ertragen Operationen schlecht. Sie haben eine schlaffe Muskulatur 
und sind unfähig, regelmäßig zu arbeiten; sie zeigen ferner anämische Beschwerden, 
Abmagerung, weichen, frequenten Puls, herabgesetzten Blutdruck und Erythrocyten- 
zahlen unter 4 000 000. Der Hämoglobingehaltykann dabei bis 70%, betragen. Bei 
diesen sollten nur kurzdauernde Operationen mit kleinem Blutverlust vorgenommen 
werden. Freysz (Zürich). 


Wagner, Gustav: Über tödliche postoperative Embolien. Dissertation: Straß- 
burg 1913. 478. 


Hartung, Egon: Zur Beseitigung der Emboliegefahr bei Paraffininjektionen. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 34, S. 1641—1642. 1913. 

Die Emboliegefahr läßt sich vermeiden, wenn man bei Esmarchscher Blutleere das Paraf- 
fin injiziert, und die Zirkulation erst nach Starrwerden des Paraffins wiederherstellt. Angabe 
von Klemmen für Operationen an der Nase. Biernath (Berlin-Lichterfelde). 

Rost, Franz: Experimentelle und klinische Untersuehungen über chronische, 
granulierende Entzündungen des Knochenmarks. (Chirurg. Klin., Univ. Heidelberg.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 125, H. 1/2, S. 83—154. 1913. 

Die Versuche wurden ausgeführt an 125 Kaninchen und einzelnen Hunden der- 
gestalt, daß die zu untersuchenden Substanzen durch ein ad hoc angelegtes Bohrloch 
in der Tibia in die Markhöhle injiziert wurde. Es ergaben sich folgende Resultate: 
1. Traumatischer Reiz (Kochsalzeinspritzung) führt zu kleiner, bald wieder verschwin- 
dender Narbe. 2. Mechanischer Reiz (fein verteilte Fremdkörper, wie Sand, Magnesia 
usta, Calcium praecipitat., Bismuth. carb.) führen zur Bildung von gelatinösem Mark; 
Perlmutterstaub macht Nekrosen, Hornstaub ausgedehntere Bindegewebswucherung 
und Cystenbildung. 3. Chemischer Reiz durch Formol, Alkohol, Aceton, Ölsäure, 
Olivenöl, Witte-Pepton, Bouillon, Alttuberkulin, Rohrzucker, Scharlachrot, Lanolin, 
Argent. nitric. und Perubalsam regt die Bindegewebsbildung nicht an, während Jodo- 
form und Mesb& in diesem Sinne schon lebhafter wirkten. Am stärksten wirkten die 
Grenzkohlenwasserstoffe Paraffin. liquid., Ichthyol, Petroleum, Ligroin, Petroläther, 
Trigenolöl, Tumenol, allen voran amerikanische (nicht deutsche) Vaseline, eine Sus- 
pension von festem Paraffin und Rohparaffinöl, ganz besonders letzteres, was Verf. 

3l* 
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auch therapeutisch zur raschen Füllung größerer Höhlen mit Granulationen erfolgreich 
benutzt hat. Die Wirkung der Beckschen Wismutpaste beruht nicht auf 
der Anwesenheit des Wismuts, sondern derjenigen der Vaseline. Blut 
führt zur Bildung von Fremdkörperriesenzellen. 4. Bakterieller Reiz. Es gelang, durch 
abgeschwächte Mikrokokken eine den Knochen auftreibende Granulationsgeschwulst. 
durch abgetötete Kokken starke Bindegewebswucherung hervorzurufen. Dadurch 
wird erklärlich, daß man nicht in allen Fällen von bindegewebiger Ent- 
zündung durch Kultur Bakterien nachweisen kann. Der klinische Teil der 
Arbeit bringt eine Reihe von Fällen chronischer Entzündung an Knochen und Gelenken 
Erwachsener, an denen die Differentialdiagnose gegen Tuberkulose und 
Tumoren mit Hilfe der Antistaphylolysinreaktion besprochen wird. Diese 
beruht auf der Beobachtung, daß die hämolytische Wirkung, welche filtrierte Bouillon- 
kulturen von Staphylokokken (= Lysin) auf Kaninchenblut ausüben, durch das Antı- 
toxin (= Antilysin) enthaltende Serum eines mit einer Staphylokokkeninfektion be- 
hafteten Kranken gehemmt wird. Die Bildung von Antilysin ist bei Osteomyelitiden 
im allgemeinen viel stärker als bei anderen Staphylomykosen, selbst wenn diese höhere 
Temperaturen aufweisen. Knochentuberkulosen und rheumatische Ar- 
thritiden reagieren negativaufAntistaphylolysin, mischinfizierte mehr 
oder weniger positiv bei Anwendung schwachen Lysins, fast immer 
aber negativ beiAnwendung einer Lysinstärke, bei der Östeomyelitiden 
immer noch positiven Ausschlag geben. Chronische Entzündungen am Kno- 
chensystem besonders älterer Leute, die klinisch als Tuberkulosen imponierten, beı 
denen aber weder die Probeexcision noch die v. Pirquetsche oder die subcutane 
Tuberkulinreaktion oder der Tierversuch Anhaltspunkte für Tuberkulose ergaben, 
reagierten stark positiv. Zwei Fälle, bei denen die Diagnose Sarkom der Tibia, bzw. 
der Hüfte in Frage kam, und bei denen die Antistaphylolysinreaktion stark positiv 
war, erwiesen sich als chronische Osteomyelitiden. In einem anderen Falle aber, der 
sich bei weiterer Beobachtung als Riesenzellensarkom herausstellte, war die Reaktion 
auch stark positiv, wahrscheinlich infolge von Mischinfektion. Es folgt daraus, dab 
die Reaktion nur als Hilfsmittel zur Diagnose, nicht als ausschlaggebend angesehen 
werden darf. Die Therapie bestand bei den chronischen Osteomyelitiden 
in Arsacetininjektionen in Kombination mit Röntgenbestrahlung, 
heißen Luftbädern, Stauung mit Jod, Diathermie. Vaccinetherapie wird 
auf Grund einer ungünstigen Erfahrung nicht empfohlen. Schultze (Posen). 


Söderbergh, Gotthard: Über Ostitis deformans ochronotica. Neurol. Zentralbl. 
Jg. 32, Nr. 21, S. 1362—1363. 1913. 

Der 42jährige, mit Ochronose und Alkaptonurie behaftete Mann zeigte deformierende 
Knochenneubildung an der einen Scapula, an den Dornfortsätzen, cristae ilium und in der Nähe 
der Hüftgelenke, dazu eine Kyphose. Wassermannsche Reaktion war positiv, doch für Lues 
nicht zu verwerten, da Untersuchungen über einen eventuellen Zusammenhang zwischen 
Alkaptonurie und Wassermannscher Reaktion im Blute fehlen. Da auch die Röntgenunter- 
suchung die luetische Atiologie der Knochenerkrankung nicht stützt, ist S. geneigt, in vorliegen- 
dem Fall eine neue, zum erstenmal beobachtete Knochenerkrankung anzuneh- 
men, welche er mit dem Namen Ostitis deformans ochronotica bezeichnet. 
Die demnächstige Ergänzung der vorläufigen Mitteilung ist in Aussicht gestellt. 

Rehn (Jena). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Buch, Axel: Klinische Untersuchungen über das Bovotuberkulin als Dia- 
gnosticum bei chirurgischer Tuberkulose. Hospitalstidende Jg. 56, Nr. 20, S. 531 
bis 548. 9113. (Dänisch). 

Durch die Untersuchungen des Verf. hat es sich gezeigt, daß das Bovotuberkuliu 
bei Kindern mit chirurgischer Tuberkulose eine positive Reaktion gibt, und zwar u 
demselben Maße wie das Alttuberkulin. In ungefähr der Hälfte der Fälle gab das 
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Bovotuberkulin eine schwächere Reaktion; ın selteneren Fällen war die Reaktion eine 
stärkere; in keinem Falle war die Reaktion mit Bovotuberkulin positiv, wo die Probe 
mit Alttuberkulin negativ ausfiel. Durch die vergleichenden Untersuchungen des Ver- 
fassers ist festgestellt worden, daß man aus der stärkeren Reaktion nicht über die 
Ätiologie der Infektion schließen kann. Carl Permin (Kopenhagen). 


Magnini, M.: La fissazione del complemento nelle tubercolosi chirurgiche. 
(Die Komplementfixation bei chirurgischer Tuberkulose.) (Clin. chirurg., 
univ., Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze affini Bd. 16, Nr. 6, S. 253—288. 1913. 


Nach einer ausführlichen Darstellung der verschiedenen Arbeiten über die Kom- 
plementablenkung bei Tuberkulose, die fast durchwegs nicht übereinstimmende Re- 
sultate ergaben, schildert Verf. seine eigenen Versuche, die vorzugsweise bei 
chirurgischer Tuberkulose angestellt wurden, wobei menschliche wie 
bovine Antikörper verwendet wurden. Im ganzen wurden 47 Fälle untersucht, 
von denen 32 sicher tuberkulös waren, während 15 sicher keine tuberkulöse Erkrankung 
zeigten. Die 15 nicht tuberkulösen Fälle ergaben alle keine Reaktion, die sicher kranken 
Fälle ergaben dagegen nur 13 mal positive Reaktion. Bezüglich der Technik der Reaktion 
betont Verf. die Notwendigkeit der Verwendung genau dosierten Tuberkulins als Anti- 
körper, ebenso hochtitrierten hämolytischen Serums, weiterhin die Verwendung von 
Komplementserum, das auf die geringste Dosis eines hämolytischen Amboceptors 
eingestellt ist und endlich die Verwendung von möglichst geringen Dosen menschlichen 
Serums. Die Reaktion ist spezifisch, aber inkonstant. Verwendung von bovinen oder 
menschlichen Antigenen ist belanglos, wenn auch das erstere einen rascheren Ausschlag 
gibt. Der Allgemeinzustand des Kranken und ebenso das Stadium des Leidens ist 
ebenfalls belanglos, da die Reaktion lediglich anzeigt, daß Antikörper vorhanden sind, 
die nicht genügend gebunden sind. Diagnostisch kommt die Reaktion weniger 
in BetrachtalsdieCutan-und Tuberkulinreaktionen. Strauß (Nürnberg). 


* Barnes, Harry Lee: A preliminary report on 120 cases of tubereulosis treated 
with Friedmann’s vaccine. (Vorläufiger Bericht über 120 mit Friedmannscher 
Vaccine behandelte Tuberkulosefälle.) Providence med. journal Bd. 14, Nr. 6. 
S. 254—285. 1913. 


Die Untersuchung des Heilmittels ergab, daß es aus nicht immer säurefesten 
lebenden Bacillen bestand und für Meerschweinchen und Schildkröten unschädlich war. 
Nach der Injektion beim Menschen kam es in über 14%, der Fälle zu Fiebersteigerung 
über 100° F. und in 70%, zur Induration der Umgebung, die im Durchschnitt 41 Tage 
andauerte. In 23% der Fälle trat Abscedierung ein, die im Mittel 23 Tage zur Heilung 
benötigte. Husten und Auswurf wurden nicht wesentlich gemindert, ebenso blieb der 
Bacillengehalt des Sputums ın 85%, der Fälle unverändert. Auch der Appetit zeigte 
keine Änderung, bei reagierenden Fällen wurde er schlechter. Der Gewichtsverlust 
war stärker als bei nicht vaccinierten Fällen. 20%, zeigten Besserung der Brustschmerzen, 
der Rest blieb unbeeinflußt. Fieber und Nachtschweiße waren nach der Vaccination 
durchwegs gesteigert. Bluthusten blieb unbeeinflußt, ebenso die physikalischen Er- 
scheinungen. In 40% der nachuntersuchten Fälle zeigte sich 4 Monate 
nach der ersten Injektion eine deutliche Verschlimmerung. Vonöchirur- 
gischenTuberkulosen zeigteeineGelenktuberkuloseauffälligeBesserung 
Die in der Berliner med. Gesellschaft von Friedmann erwähnten wunderbaren 
Besserungen wurden im allgemeinen nicht beobachtet. Strauß (Nürnberg). 


Rudolph, Max: Beitrag zur Nastinbehandlung der Lepra. Arch. f. Schiffs- 
u. Trop.-Hyg. Bd. 17, H. 19, S. 669—671. 1913. 


Rudolph berichtet entgegen der vernichtenden Kritik Kaysers über günstige Erfolge 
der Nastinbehandlung bei sechs Leprakranken. Bei einem Falle, der 1!/, Jahre lang behandelt 
werden konnte, wurde eine an Heilung grenzende Besserung erzielt. Schürer (Frankfurt a. M.) ™ 
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Kornmann, I. E.: Die Hämangiome. Eine literarische Studie über die Hän- 
angiome mit eigenen pathologisch -anatomischen Untersuchungen. (Pathol. Inst., 
Uniw. Odessa; Sapisski Imperatorskawo Noworossijskawo Universiteta Medizinskawo 
Fakulteta.) Annalen der Medizinischen Fakultät der Kais. Universität Odessa Bd. 6, 
S. 1—936 u. I—XXIII u. 10 Taf. 1913. (Russisch.) 

Die vorliegende 938 Seiten lange Arbeit, welche gleichzeitig als Dissertation der 
medizinischen Fakultät der Universität Odessa erschienen ist, stellt eine erschöpfende 
Monographie über die pathologische Anatomie und Histologie der Hämangiome dar. 
In größter Übersichtlichkeit ist das riesige Material der Blutgefäßgeschwülste aller 
Organe und Gewebe geordnet und bearbeitet, jedem Kapitel folgt ein ausführliches 
Verzeichnis der Literatur. Eigene histologische Untersuchungen sind an 95 Fällen 
von Hämangiom ausgeführt worden, worunter 40 Leberangiome zu verzeichnen sind. 
Experimentelle Versuche, an Hühnern durch Embryonalimpfungen Gefäßgesch wülste zu 
erzeugen schlugen fehl, indem unter 40 Impfungen der Area vasculosa kein einziges Mal 
ein Angiom erzeugt werden konnte. Die Hauptergebnisse der Monographie werden in 
folgenden Sätzen niedergelegt: 1. Die Hämangiome bilden 2—3% aller Geschwülste 
überhaupt und ca. 7% aller gutartigen Geschwülste. 2. Die Hämangiome können 
inallen Organen und Geweben mit Ausschluß der Cornea und der K norpe!l 
angetroffen werden. 3. Die relative Häufigkeit der Angiome in den verschiedenen 
Organen läßt sich nicht bestimmen wegen des Fehlens bezüglicher statistischer Angaben. 
4. Männer und Weiber werden gleich häufig vom Hämangiom betroffen. 5. Alle Ge- 
bilde, welche als Hämangiom beschrieben werden, sollen nach ihrer Genese in zwei 
Gruppen geschieden werden — die wahren und die falschen Hämangiome. 6. Alle 
erworbenen Gefäßwucherungen sollen zu den falschen, alle angeborenen zu den wahren 
Hämangiomen gerechnet werden. 7. Letztere gehören ins Kapitel der Entwicklungs- 
anomalien. 8. Die gebräuchliche Virchowsche Einteilung der Hämangiome in ein- 
fache, kavernöse und racemöse ist bis heute als die bequemste zu betrachten. 9. Die 
einfachen capillären Hämangiomesindeigentlich Enthotheliome. 10. Die 
Bezeichnung ‚wahre‘‘ Hämangiome hat nur temporären Wert, mit der Aufklärung 
der Geschwulstgenese wird noch eine geeignetere Namengebung auftauchen. 11. Blut- 
stase und Atrophie des Lebergewebes sind nicht imstande die Bildung kavernöser 
Leberangiome hervorzurufen. 12. Das elastische Gewebe ist weder als beständig, 
noch als charakteristisch für die Hämangiome anzusehen. 13. Inden Hämangiomen 
kann mit Sicherheit die Neubildung von elastischem Gewebe nachge- 
wiesen werden. Petrow (St. Petersburg). 


Gunsett, A.: La question du radium dans le traitement du cancer. (Das Ra- 
dium bei der Behandlung des Krebses.) (85. congr. allemand de med. et d’hist. 
nat., Vienne, sept. 1913.) Arch. d’electr. med. Jg. 21, Nr. 369, S. 436—440. 1913. 

Nach den begeisterten Berichten über die Heilwirkung des Radium 
und Mesothorium auf den Kongressen in Berlin und Halle 1913 brachtedie 
85. Naturforscherversammlung in Wien 1913 einen überraschenden Rück- 
schlag. Die Berichte der Wiener, die mit zusammen ca. 1!/,g Radium und Mesothorium 
arbeiten, wiesen keineswegs die glänzenden Resultate der Freiburger und Münchner 
Schulen auf. Riehl betont, daß nur lokale, keine Wirkung auf Metastasen und Drüsen zu 
erzielen ist; daß die Dosis mangels elektiver Strahlenwirkung auf die Carcinomzellen nicht 
zu hoch gewählt werden darf, um Schädigung normalen Gewebes zu vermeiden; daß da- 
gegen zu schwache Dosen einen Wachstumsreiz abgeben. Wertheim hat 
18 Fälle von Collum- und Vaginalcarcinom bestrahlt: auch er hält die Berichte 
von Halle und Berlin für übertrieben; er warnt, über 3000 Milligrammstunden 
zu gehen, da die Allgemeinstörungen: Schlaflosigkeit, Abmagerung, Diarrhöen, lokale. 
schwere Entzündungen und Peritonitiden bedrohliche Erscheinungen machen und 
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die Mortalität steigern können. Ranzi hat von 53 bestrahlten, chirurgischen Fällen 
nur dreimal Verschwinden der Tumoren gesehen, er fürchtet die zerstörende Wirkung 
auf normale Gewebe und üble Zufälle, Perforationen usw. Schüller empfiehlt einen 
leicht zu aktivierenden Kohlenstaub (Radiomanit), von dem 10 g 250 mg Radio- 
bromid, allerdings nur auf 4 Tage, überlegen sind. In der Diskussion berichten über 
günstige Resultate bei Hautaffektionen: Ehrmann (Wien), Wichmann (Hamburg), 
allerdings meist in Kombination mit anderen Mitteln. Die Mehrzahl der Dis- 
kussionsredner kann die guten Resultate von Freiburg und München 
nicht bestätigen. Stubenrauch (Wien) konnte bei einem mit 6200 Milli- 
grammstunden bestrahlten Oesophaguscarcinom nach dem Tode starke 
Zerstörung gesunden Gewebes und Restieren von Carcinomzellen fest- 
stellen. Schauta hält das Radium für ungleich wirksamer, als das Mesothorium. 
Hoffmann (Dresden). 


Verletzungen: 


© Anleitung zur ersten Hilfeleistung bei Unfällen durch Elektrizität. Wien: 
Urban und Schwarzenberg 1913. M. 2.20. 


Cole, Herbert P.: The open treatment of fractures. (Offene Behandlung 
der Knochenbrüche.) Southern med. journal Bd. 6, Nr. 11, S. 745—751. 1913. 

Verf. kennt eigentlich nur eine Ausnahme für die offene Behandlung 
mit Laneschen Platten usw., das sind die komplizierten Frakturen. Diese 
sind erst in einfache Frakturen umzuwandeln. Doch kann hier auch nach Monaten noch 
ein Wiederaufflammen der alten Infektion im Anschluß an die Knochenverschraubung 
das Resultat vereiteln. Verf. führt dafür einen Fall an. Logischerweise müsse man auch 
bei allen Blutinfektionen (Syphilis, Tuberkulose, Influenza, Typhus, Pneumonie usw.) 
Bedenken tragen, Fremdkörperschienen einzulegen, wenn auch bisher noch keine auf 
sie zurückzuführende Mißerfolge beschrieben worden sind. In allen anderen Fällen 
ist der Eingriff, penibelste Asepsis vorausgesetzt, unbedenklich. Die Art des Metalls 
erscheint gleichgültig, da eine Oxydation desselben wohl nur in Gegenwart von In- 
fektionskeimen auftritt und deren Hineinkommen in die Wunde ja sowieso ver- 
mieden werden muß. Die Wiederentfernung der Platten kommt nur in zwei Fällen 
in Frage: 1. Wenn der Knochen im Wachstum zurückbleibt; 2. wenn das Belassen 
der Platten einem Patienten etwa Sorge machen sollte. 8 Fälle werden kurz mitgeteilt 
und durch Photogramme illustriert. Einer davon ist durch Infektion vereitelt, die 
anderen gelungen. Ein Fall ist interessant, weil er zeigt, daß die Platten (selbst mehrere) 
doch nicht immer eine Refraktion verhüten können. 

Freilich handelte es sich hier um eine Oberschenkelfraktur bei einer schweren Beckenver- 
letzung — Durchstoßung des Schenkelkopfes in das Becken. Hier wurde zunächst der Bruch 
durch zwei Platten mit 8 Schrauben vereinigt, dann die Reposition vorgenommen. Das Bein 
wurde dann in starker Abductionsstellung eingegipst. Bei der 6 Monate später erfolgten Ab- 
nahme des Gipsverbandes, der außen offen gewesen, zeigte sich, daß die Platten dem Adduc- 
torenzuge nicht widerstanden hatten. Nachoperation und Keilexcision führte Heilung herbei. 

Wiemann (Kiel). 

Gerster, John C. A.: A further note on reduction of fragments in fractures 
of the long bones at open operation. (Ein weiterer Bericht über die blutige 
Reposition der Fragmente beim Bruch langer Röhrenknochen.) Ann. 
of surg. Bd. 58, Nr. 5, S. 656—658. 1913. 

Verf. bezieht sich auf eine in derselben Zeitschrift erschienene Arbeit vom November 
1912. Bei Knochenfragmenten, die sich der Länge nach übereinandergeschoben haben, ver- 
fährt Verf., wie folgt. Er legt an jedes Fragment dicht an seinem Ende Lo w ma nsche Klammern 
an. Es sind dies durch Schrauben verstellbare Greifklauen, die den Knochen fixieren. Diese 
beiden Klammern werden nun duch ein Zwischenstück verbunden, das durch ein doppeltes 
Schraubengewinde verlängert werden kann. Dadurch läßt sich die Längsverschiebung aus- 
gleichen. Legt man nun um die peripheren Enden der Klammern ein gleiches Zwischenstück 
und schraubt es zur gleichen Länge wie das untere, so muß der Knochen adaptiert sein. 

Brüning (Gießen). 
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Souttar, H. S.: A method for mechanical fixation of transverse fraetures. 
(Verfahren zur mechanischen Fixierung von Querbrüchen.) Ann. of surg. 
Bd. 58, Nr. 5, S. 653—655. 1913. 


Für Querbrüche des Femur oder des Oberarms empfiehlt Verf. eine Schienung durch dünne 
Stahlplatten von 1 cm Breite und 5—10 cm Länge. Diese Platten werden aber nicht auf den 
Knochen gelegt, sondern in eine Rinne, die mittels einer elektrischen Kreissäge im Knochen 
angelegt wird. Die Befestigung geschieht entweder durch einige feine Schrauben oder mittels 
eines Metallringes, der den ganzen Knochen umgreift. Dieses Verfahren soll den Vorteil bieten, 
daß die Muskeln sich nicht an den vorstehenden Metallteilchen reiben können. Die Patienten 
können sehr früh aufstehen. Brüning (Gießen). 


Kriegschirurgie: 

Holbeck, Otto: Über Lungenschüsse im Kriege 1904-1905. Dtsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. Bd. 124, H. 1/4, S. 193—228. 1913. 

Sehr wichtige kriegschirurgische Arbeit, der 571 Lungen- bzw. Pleuraverletzungen 
des russisch-japanischen Krieges zugrunde liegen. 252 Lazarettfälle, 319 bei der Front 
durch Osten von Sacken nachuntersucht. Hervorzuheben ist, daß auch unter 
den Mantelgeschoßverletzten die Zahl der Steckschüsse keine geringe 
ist, 16% der Lazarettkranken, 9%, der Nachuntersuchten. Meistens sind das Ricochett- 
schüsse. Mitverletzungen von Rippen und Schulterblatt nicht sehr häufig; Mitverletzun- 
gen von Wirbelsäule und Rückenmark 10%, der Lazarettfälle. Unter den Lazarettfällen 
war Hämoptöe in 61% (bei den Mantelgeschossen allein 68%,) und dauerte durchschnitt- 
lich 2 Wochen, Hämothorax in 52,1%, (bei den Mantelgeschoßverletzungen allein in 
54,1%) mit durchschnittlicher Dauer von 4 Wochen. Pneumothorax war sehr selten. 
Hautemphysem bei 15%, der Lazarettfälle. Hinsichtlich der viel ventilierten Frage 
der durch Schuß entstandenen traumatischen Pneumonie spricht sich Holbeck 
für die Möglichkeit des Vorkommens aus und führt einige Fälle als Beleg dafür an. 
Die Infektionsgefahr der Lungenschüsse ist keine große, selbst da wo bei 
Mantelgeschoßverletzungen Ein- und Ausschüsse nicht unter dem Schorf heilten. 
Am zahlreichsten sind die Infektionen bei den Schrapnellsteckschüssen. Neben dem 
Empyem kommen auch abgekapselte Pleuraabscesse im Bereich des Ausschusses 
vor. — Die Behandlung der Lungenschüsse besteht in absoluter Ruhe (wenn möglich 
kein Transport!). Narkotica. Die Blutung steht meistens von selbst, doch werden auch 
Beispiele dafür angeführt, wo operiert werden muß. Das ist der Fall entsprechend den 
Garr&schen Forderungen: 1. bei sofortiger abundanter Blutung; 2. bei lang andauern- 
den, sich wiederholenden Blutungen. Im ersten Falle kommt unter Kriegsverhältnissen 
die Hilfe meistens zu spät. Punktionen des Hämothorax sind nur angezeigt, wenn 
Verdrängungserscheinungen vorliegen. Nachblutungen nach denselben wurden nicht 
beobachtet, obwohl manchesmal schon nach 7 Tagen punktiert wurde. Nicht jeder 
fiebernde Hämothorax soll probepunktiert werden. — Die Mantelgeschoß- 
verletzungen der Lunge sind entschieden günstiger als die Schrapnell- und Großkalıber- 
Verletzungen. Aber Holbeckstelltsich aufSeitederjenigen Kriegschirurgen, 
welche davor warnen, die Lungenschüsse jetzt als leichte Verletzungen 
hinzustellen. Er nimmt an, daß die Hälfte auf dem Schlachtfeld bleibt, obwohl 
Zahlenangaben darüber fehlen. Von den Lazarettkranken sterben 17,4%, und zwar 
von diesen der 5. Teil an Nachblutungen. Von den 252 Lazarettkranken kehrten 
nur 2 zur Front zurück. Unter den Nachuntersuchten hatten 36% objektive Sym- 
ptome — der durchschnittliche Dienstverlust beijeder Wiederherstellung 
betrug 9 Wochen. Andererseits muß hervorgehoben werden, daß die unmittelbaren 
Erscheinungen nach dem Lungenschuß häufig nicht hochgradig waren, so waren von 
81 Lazarettkranken 44, von 319 Nachuntersuchten 109 marschfähig. Bemerkens- 
wertist, daß beieinigen diesen Verwundeten beideLungen durchschossen 
waren. Franz (Berlin). 
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Behan, Richard J.: Surgical experiences during the last Servian-Bulgarian war. 
(Chirurgische Erfahrungen im letzten serbisch-bulgarischen Kriege.) 
New York med. journal Bd. 98, Nr. 19, S. 905—907. 1913. 


Verf. ist mit anderen, vornehmlich amerikanischen Kollegen im Reservelazarett Nisch, 
das aus mehreren Kavalleriekasernen bestand und 1060 Kranken Unterkunft bot, tätig ge- 
wesen. Er selbst leitete einen Pavillon mit 270 Betten und sah in 6 Wochen 2000 Kranke. 
Bei seiner Ankunft fand er die primitivsten Verhältnisse vor und, da kein Geld vorhanden 
war, gelang es erst, mit freiwilligen Gaben von Amerikanern Instrumente zu beschaffen und 
einen Operationssaal herzurichten. Die Assistenten und das Unterpersonal waren Soldaten, 
die sehr schnell ihren Dienst lernten und sich zuverlässig erwiesen. Größere Operationen 
waren äußerst selten. Neben einer kurzen Aufzählung von Verlbecangsn gibt Verf. eine Schil- 
derung der Grausamkeiten, die von beiden Parteien, besonders von den Bulgaren begangen 
wurden. Sımon (Berlin). 


Le traitement des plaies du crâne par petits projectiles. (Die Behandlung 
der durch kleine Geschosse hervorgerufenen Schädelschüsse.) (26. congr. 
de l’assoc. franç. de chirurg., Paris 6.—11. X. 1913.) Gaz. des höp. Jg. 86, Nr. 117, 
S. 1826—1829, Nr. 118, S. 1840—1842. 1913. 


Alle Schädelschüsse mit schwerer Blutung müssen sofort operiert werden, um die 
Blutung zu stillen. Penetrierende Gewehrschüsse des Schädels und -steckschüsse sind, 
wenn man von den Auf- und Querschlägern absieht, infolge des kleinen Kalibers gut- 
artig. Die Behandlung besteht in einer exakten Versorgung der Wunden und im An- 
legen eines sterilen Verbandes. Natürlich bedürfen solche Verletzten einer dauernden 
genauen ärztlichen Überwachung. Geschosse sind nur dann zu entfernen, wenn man 
sie sieht resp. fühlt, jedes unnütze Suchen ist gefährlich. TangentialeGewehrschüsse 
erfordern dagegen sofortiges chirurgisches Handeln, auch wenn keine drin- 
genden Indikationen bestehen. Die Wunde muß versorgt, die Splitter entfernt, 
einem späteren Absceß vorgebeugt werden; nur so kann die von vornherein schlechte 
Prognose günstiger gestaltet werden. Tangentialschüsse sind in den modernen Kriegen 
relativ häufig. Schrapnellschüsse machen größere Verletzungen, Quetschungen, reißen 
häufig Kleidungstücke mit, die Geschosse bleiben oft in der knöchernen Schädelwand 
oder hinter ihr liegen. Hier muß die Wunde erweitert, der Fremdkörper resp. das ober- 
flächlich gelegene Geschoß entfernt werden. Es werden dann die Friedensschußver- 
letzungen, die meistens von Revolvern herrühren und Selbstmordversuche sind, be- 
sprochen. Es wird hervorgehoben, daß das gewöhnliche Revolvergeschoß sehr schwere, 
ausgedehnte Zerstörungen macht im Gegensatz zu den Browning-Mauserpistolen, die 
den Schädel, ohne schwere Schädigungen zu verursachen, durchqueren können, daher 
endet mehr als die Hälfte der ersteren unmittelbar oder alsbald tödlich. Eingehend 
werden die Folge- und Späterscheinungen erläutert (Meningitis, Gehirnabscesse) und 
deren Behandlung erwähnt. Knochensplitter sind auf Röntgenplatten nur 
ausnahmsweise zu sehen, zur Feststellung des Sitzes eines Geschosses 
stets Röntgenaufnahmen in mehreren, mindestens2 Ebenen zu machen. 
Eine große Anzahl Chirurgen legen in kurzen Sätzen ihre eigene Erfahrung dar, die 
sich im wesentlichen mit den obigen Ausführungen decken. Simon (Berlin). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Rossijsky, D. M.: Zur Frage der Narkose. (Med. Unw.-Klin., Moskau.) Prak- 
titschesky Wratsch Jg. 12, Nr. 41, S. 573—575. 1913. (Russisch.) 


Worauf die paralysierendeWirkung der narkotischen Mittel beruht, ist noch nicht aufgeklärt, 
jedenfalls handelt es sich um chemisch-morphologische Veränderungen, die in erster Linie an den 
Zellen des Zentralnervensystems zutage treten. Die Beobachtung, daß sich durch Kombination 
einiger Mittel eine größere Wirkung erzielen läßt, als durch die doppelte Dosis jedes Einzelnen, 
hat zur Annahme geführt, daß die einzelnen Bestandteile der Zellen eine verschiedene Affinität 
zu Mitteln, die verschiedenen chemischen Gruppen angehören, aufweisen, und die Zukunft der 
Narkose gehört, die es verstehen wird durch Kombination der Narkotica auf eine möglichst 
große Anzahl der Zellelemente zu wirken. Koenig (St. Petersburg). 
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Crick, L.: La narcose par l’administration alternée de l’éther et du chloro- 
form. (Narkose mit abwechselnder Verwendung von Äther und Chloro- 
form.) Journal méd. de Bruxelles Jg. 18, Nr. 46, S. 491—492. 1913. 

Die bekannten Nachteile der reinen Chloroform- und Äthernarkose sucht Crick durch 
abwechslungsweise Verabreichung von Ather und Chloroform zu umgehen. Seine Empfehlung 
dieses Verfahrens stützt sich allerdings nur auf 44 Fälle, in denen die Narkose zur größten 
Zufriedenheit verlief, Erbrechen während der Narkose vollkommen ausblieb und nach Be- 
endigung der Narkose nur selten und in geringem Grade auftrat. C. beginnt die Narkose mit 
Äther, den er mittels der Juillardschen Maske verabreicht, indem er wiederholt je 5ccm 
hineinschüttet. Im Stadium des Atherrausches vertauscht er die Äthermaske mit der kleinen 
Chloroformmaske und führt mit angeblich nur wenigen Tropfen Chloroform die Vollnarkose 
herbei. Das Erregungsstadium soll dabei nur sehr gering sein. Die Narkose wird dann je 
nach Bedarf bald mit Chloroform, bald mit Ather fortgeführt, wobei Chloroform angewendet 
wird, solange sich keine bedrohlichen Erscheinungen zeigen, während Äther gegeben wird, 
wenn der Blutumlauf sich verschlechtert oder Cyanose eintritt. Bei einer halbstündigen 
Operation betrug dabei die erforderliche Narkoticummenge durchschnittlich für Chloroform 
10 ccm, für Ather 100 ccm. M. v. Brunn (Bochum). 


Munro, D., and A. Denham White: Delayed chloroform poisoning. (Über 
den Chloroformspättod.) Indian med. gaz. Bd. 48, Nr. 10, S. 382—385. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Chloroformspättod, die unter im wesentlichen gleichen 
Erscheinungen: Erbrechen, z. T. kaffeesatzartig, Delirien und Coma zugrunde gingen. 

Der erste Fall betraf eine 23jährige Frau, bei der in Chloroformnarkose wegen eines Ulcus 
pylori die hintere Gastro-enterostomie ausgeführt war. (Offene Narkosemethode, Menge? 
Operationsdauer?) Am Abend des Tages Beginn des teilweise blutigen, später galligen, unstill- 
baren Erbrechens. Puls, aber keine Temperatursteigerung. Tod am 5. Tage im Coma. Partielle 
Sektion: Gastro -enterostomieöffnung in Ordnung, die Leber, die bei der Operation ge- 
sund erschien, im Zustand der akuten, gelben Atrophie. Nieren ebenfalls fettig 
degeneriert. Der zweite Fall betraf ein sehr fettes, 13jähriges Kind mit akuter Appendicitis. 
Vor der !/, Stunde dauernden Operation Morphium, Atropin, Scopolamin, Chloroformnarkose 
nach der offenen Methcde. 4 Stunden nach der glatten Appendektomie Beginn eines anfangs 
blutigen, später galligen, unstillbaren Erbrechens, leichter, nach 48 Stunden deutlicher Ikterus. 
Unter auftretenden heftigen Delirien Tod 64 Stunden p. operat. im Coma. Sektion verweigert. 

Verf. warnt auf Grundlage dieser Erfahrungen vor der Anwendung der Chloroform- 
narkose bei sehr fetten und ausgehungerten Patienten und solchen, die an Acidose 
leiden, und empfiehlt vor jeder Narkose die Untersuchung des Urins auf Acetessigsäure. 
Therapeutisch empfiehlt er einen Versuch mit Glukose und großen intravenösen Alkalı- 


dosen. - Kulenkampff (Zwickau). 


Nannini, G.: Osservazioni sull’anestesia generale con l’etere solforico. Nots 
celinico - statistica. (Beobachtungen über Allgemeinnarkose mit Äther. 
Klinisch -statistischer Bericht.) (Osp. ciw., Capri.) Policlinico, sez. prat. 
Jg. 20, Nr. 45, S. 1621—1623. 1913. 


Auf Grund von 1000 eigenen Beobachtungen empfiehlt Verf. die Äthernarkose, die nur 
bei erheblichen Bronchopulmonalstörungen kontraindiziert ist. Als Methode empfiehlt 
Verf. die häufige Darreichung kleiner Mengen in der Juillardschen Maske, 
womit rascheres Einsetzen der Anästhesie als bei der Tropfnarkose erzielt wird, 
während die Nachteile der Erstickungsmethode fehlen. Strauß (Nürnberg). 


Meltzer, S. J., und John Auer: Über die anästhetische und lähmende Wirkung 
von Magnesium, unterstützt durch Äther. (Rockefeller Inst. f. med. res., New York.) 
Zentralbl. f. Physiol. Bd. 27, Nr. 12/13, S. 632—635. 1913 

Wie früher haben die Verff. ihre Versuche an Tieren weitergeführt und festgestellt, 
daß bei geringen Magnesiumsulfatdosen (etwa ?/, der reinen Narkosendose) schon wenige 
'Kubikzentimeter Äther, insuffliert, eine tiefe Narkose geben. Besonders vorteilhaft ist 
das große und leichte Abstufungsvermögen für alle Qualitäten bis zu tiefstem Schlaf. 
Menschenversuche sind erst 7 gemacht. Die gereichte Dosis pro kg Körpergewicht be- 
trug 0,4—0,6, die nötige Äthermenge (Insufflationsrohr!) 10—20%, der sonst ge- 
brauchten Menge. In 2 beschriebenen Fällen dauerte das Aufwachen aus der Narkose 
bis zu 1!/, Stunden. Weichert (Breslau). 
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. Zweifel, Erwin: Klinisch-experimentelle Versuche mit Lachgas-Sauerstoff- 
Narkose. (Univ.-Frauenklin., München.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. Bd. 38, 
H. 5, S. 546—560. 1913. 

Stickoxydul, Lachgas, ist seit 1776 wechselnd zu Narkose verwertet. Es geht mit 
dem Blut eine feste Verbindung ein und bewirkt allein in größerer Menge gegeben Blau- 
färbung des Gesichtes und Erstickungsgefahr. Behoben werden diese letzteren Symptome 
durch Luft- oder Sauerstoffmischung. Für Narkosenzwecke sind zur genauen Dosierung 
des Lachgases und des Sauerstoffes besondere Apparate gebaut von Neu und Gatsch. 
Letzterer ist billiger und besser. Auch der Preis der Narkose verbilligt sich, d.h. 
mit dem 1. kostet die Stunde 10—15 M., mit dem zweiten 2—5 M. Die Anwendungs- 
weise des Verf. war: Apparat 1, am Abend vor der Operation 0,5—1,0 Veronal, zwei 
Stunden vorher 0,008 Morph. + 0,0003 Scopolamin, 1 Stunde vorher 0,01 M. + 0,0003 
Scopol., Lachgas = Sauerstoff = Prozentverhältnis 80 : 20. Operiert wurden 40 Fälle, 
z. T. mit O-Zufuhr, z. T. ohne. Letzteres nur für ganz kurze Eingriffe anstatt des 
200 mal gefährlicheren Chloräthyls. Für längere Operationen obige Anordnung. Genügt 
diese Narkosenform nicht, so kann ohne Schaden mit Äther oder Chloroform weiter 
narkotisiert werden. Die reine Lachgasmethode verlangt genaueste Dosierung, 4—10 
Atemzüge nur, und bei Cyanose Sauerstoff, der sie sofort beseitigt. Todesfälle sind 
mit der Lachgasnarkose 14 von 4-5 Millionen Narkosen bekannt, also 
300 000 :1. Die Patienten haben fast nie Erstickungsgefühl, fast keine Exzitation und 
kein Erbrechen während oder nach der Narkose, Verf. hält diese Narkosenform 
für die lebenssicherste aller Methoden. Weichert (Breslau). 


Mortimer, J. D.: Further notes on „post-anaesthetic“ vomiting. (Weiterer 
Bericht über das postnarkotische Erbrechen.) Lancet Bd. 2, Nr. 17, S. 1186 
bis 1187. 1913. 

Seit seiner Veröffentlichung im Lancet im Juni 1911 hat Verf. diese Frage weiter- 
verfolgt. Ausgeschlossen hat er wie damals kurze Äthylchlorid- und Stickoxydul- 
narkosen. Er verfügt so über 1000 Fälle, von denen ?/, keine postnarkotischen Störungen 
hatten, unbedeutende bei der überwiegenden Mehrzahl der anderen. Von 110, eine 
Stunde und länger dauernden Narkosen hatten 38 kein, 44 leichtes und 28 mäßiges oder 
beträchtliches Erbrechen. Verf. ist der Meinung, daß die stärkere Neigung der 
Laparotomierten zu postnarkotischen Störungen wenigervonder Länge, 
als von der Tiefe der Narkose abhängig ist. Auch läßt sich eine Abhängigkeit 
von bestimmten Organen nachweisen; während unter 45 Nierenoperationen in der 
Hälfte der Fälle beträchtliches Erbrechen bestand, war es bei 26 Hysterektomien, die 
eine ungefähr gleichlange und -tiefe Narkose erforderten, nur ganz leicht oder fehlte 
mit Ausnahme von 4 Fällen. Vielleicht hängt das mit der Zwerchfellzerrung zusammen, 
die eine atonische Distension desselben begünstigt. Kulenkampff (Zwickau). 


Cunningham, jr., John H.: Neue Methoden der Allgemeinnarkose. Rectale 
Ätherisation. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 42, S. 1934—1938. 1913. 

Geschichte der rectalen Äthernarkose. Ihr Anwendungsgebiet sind hauptsächlich die 
Fälle, in denen die Äthermaske über dem Gesicht die Ausführung der Operation stört, ferner 
Krankheiten der Lungen. Kontraindiziert ist die Methode bei Laparotomien wegen 
der Blähungder Därmedurchdie Ätherdämpfe, ferner bei Darmgeschwüren und ander- 
weitigen, die Darmwand schädigenden Erkrankungen wegen der Gefahr der Perforation. Aus- 
führliche Besprechung der Technik der rectalen Äthernarkose, deren Anwendung eine sehr 
gründliche Entleerung des Darmes vorauszugehen hat. Das zur Ausführung der Narkose nötige 
Instrumentarium setzt sich aus einer graduierten Glasflasche zur Aufnahme des Äthers, einem 
Gebläse, das Luft in dieselbe einpumpt, und einem abführenden, in den Anus mündenden Rohr 
zusammen. Die Verdampfung des Äthers wird durch Einstellen der Glasflasche in 30° C warmes 
Wasser befördert. Es folgt eine Besprechung der Theroie der Physiologie der Äthernarkose per 
rectum, eine Zusammenstellung der bei dieser Methode beobachteten Todesfälle, die sich fast 
alle unter dem Bilde des Schocks ereigneten und Bemerkungen zur Theorie des Erbrechens nach 
Narkose. Das praktische Resümee der Arbeit ist eine Empfehlung der rectalen Äther- 
narkosefürgewisse,ausgewählteFälle. Genewein (München). 
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Zaaijer, J. H.: Nasale Überdrucknarkose. (Chirurg. Klin., Leiden.) Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 45, S. 1737—1738. 1913. 

Verf. hat beim Tiere versucht, von der Nase aus eine Überdrucksnarkose zu er- 
zielen und zu gleicher Zeit eine Sonde in den Oesophagus peroral einzuführen. Er 
hält dies praktisch für wichtig z. B. bei der Desophagusresektion, wie sie Ach angegeben 
hat, und bei der eine Oesophagussonde durch den Mund eingeführt werden muß, während 
zu gleicher Zeit eine Überdrucksnarkose notwendig wird. Verf. hat beim narkotisierten 
Hunde zwei Gummiröhrchen einige Zentimeter weit in die Nasenlöcher eingeführt, 
und zwar so, daß sie ziemlich fest anliegen. Diese Röhrchen wurden mit dem Über- 
druckapparat in Verbindung gebracht, und kurz vor der Nase wurde ein Wasserventil 
eingeschaltet. Das Tier atmete auf diese Weise sehr gut bei geschlossenem Munde. 
Aber auch bei offenem Munde konnten die Lungen gebläht erhalten werden, nur war 
dann etwas mehr Sauerstoffzufuhr notwendig. Man konnte dann eine Sonde in den 
Oesophagus einführen und mit ihr manipulieren. Verf. glaubt, daß diese Methode 
auch beim Menschen anwendbar ist. Hirschel (Heidelberg). 

Lautenschläger, A.: Die Einführung des Trachealrohres bei der Meltzerschen 
Insufflationsnarkose. Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, S. 2093. 1913. 

Die Schwierigkeit, das weiche Rohr in die Trachea einzuführen, überwindet er durch ge- 
ringe Cocainisierung und vorherige tiefe Narkose. Unter Leitung des Fingers wie bei der Intu- 
bation oder, falls dies unmöglich, am hängenden Kopf bei guter Beleuchtung unter Zuhilfe- 
nahme des Kilianschen Röhrenspatels wird das Trachealrohr unter leichtem Druck bis 1 cm 
über die Bifurkation eingeführt, beim Manne also 25—26, beim Weibe 23—24 cm von der 
Zahnreihe gemessen. Befestigung im Mund mit Bißschutz wie vorgeschrieben. Weichert. 

Babcock, W. Wayne: The dangers and disadvantages of spinal anesthesia. 
(Die Gefahren und Nachteile der Rückenmarksanästhesie.) New York 
med. journal Bd. 98, Nr. 19, S. 897—903. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die Mortalität der Äthernarkosen und gibt die kolossal 
schwankenden Zahlen verschiedener Beobachter (1 : 60 000 Mayo, 1 : 28 000 Agnew, 
1 : 23 204 Ormsby, 1 : 14 987 Juillard, 1 : 5000 Gurlt, Bevan). Nach den Er- 
fahrungen des Verf. ist die Mortalität 1 : 500 (!), ja ein Chirurg aus Pennsylvania bat 
über 1% (!). Er berichtet zum Beleg dieser Ansicht eine ganze Reihe von Todesfällen 
der verschiedensten amerikanischen Chirurgen ; meist Reihen von 300, 500, 600 Narkosen, 
Tod in der Regel an Lungenödem kurz nach der Operation oder in tabula. Ähnlich 
stellen sich die Resultate bei der Lumbalanästhesie: auf rund 5000 Anästhesien kamen 
10 Todesfälle in tabula und einer kurz nach der Operation. Betreffs der postoperativen 
Störungen gibt Verf. folgende Zahlen: Übelkeit und Erbrechen hatten 82%, im Anschluß 
an die Äthernarkose, 75%, während der ersten 24 Stunden. Bei der Lumbalanästhesie 
waren solche Störungen nur in 24%, vorhanden. Die Dauer der Anästhesie betrug im 
Durchschnitt: 15 Minuten bis zum Eintritt der Narkose, Operationsdauer 40 Minuten, 
Dauer der postoperativen Bewußtlosigkeit 1 Stunde und 15 Minuten. 
Eintritt der Anästhesie bei der Lumbalanästhesie betrug 2 Minuten, durchschnitt- 
liche Dauer 45—90 Minuten. Gegen 50%, Kopfschmerzen nach der Äthernarkose 
hatten nur 21% solche nach der Lumbalanästhesie. Es folgt eine Besprechung des Ver- 
laufs der Lumbalanästhesie, der mehrmaligen Wiederholung, des Abbrechens der Punk- 
tionsnadel (Verf. erlebte selbst einen und berichtet über einen zweiten Fall), der Punk- 
tionsschwierigkeiten und der Dosis. In etwa 5%, mußte die Injektion wiederholt oder 
ein anderes Anästheticum gewählt werden. Die Dosis ist etwa 0,04 Stovain. Über einen 
Todesfall bei irrtümlicher Verwendung von 0,4 mit rasch eintretendem Exitus in Phila- 
delphia ist schon berichtet. Alles in allem sind Äthernarkose und Lumbalanästhesie 
ungefähr gleich gefährlich. Kulenkampff (Zwickau). 

Chaput: L’anasthésie lombaire combinée à la chloréthylisation courte. (Lum- 
balanästhesie kombiniert mit kurzem Chloräthylrausch.) Rev. de gyné- 
col. et de chirurg. abdom. Bd. 21, Nr. 3, S. 187—190. 1913. 

Autor unterstützt die Lumbalanästhesie, deren Mißerfolg er namentlich bei Neur- 
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asthenie schon als Folge der ängstlichen Aufregung ansieht, bei Beginn der Operation 
durch eine einmalige Chloräthylgabe, verabfolgt mit Kompresse, sobald die Anästhesie 
sich nicht gleich vollständig erweist. Einzelne Versager traten jedoch ein. Mohr.® 


Desinfektion: 


Heinemann: Zur Frage der Grossichschen Jodtinkturdesinfektion. Zentralbl. 
f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 46, S. 1773—1774. 1913. 


Um den Nachteil des sonst vorzüglichen Jodtinkturanstriches — Dermatitis bis zur Ekzem- 
bildung — auszuschalten, hat Verf. die jodierte Hautpartie nach der Operation mit einer Am- 
moniak (5,0) — Äther (45,0) — Alkohol (100,0)-Lösung gründlich abgerieben und so das 
überflüssige und schädliche Jod entfernt. Danach blieb sogar die öfters nach Jodierung auf- 
tretende großlamellige Abschliferung der Haut zumeist aus. Verf. empfiehlt das Verfahren zur 
Nachprüfung. Harf (Berlin). 


Sauer, S. D.: Phenol as an antiseptie dressing. (Phenol als antiseptisches 
Verbandmittel.) Med. council Bd. 18, Nr. 10, S. 377—378. 1913. 


Sauer hält das Phenol für das beste unserer antiseptischen Mittel, nur muß es chemisch 
rein sein und vernünftig angewandt werden. Dann ist keine Karbolvergiftung zu befürchten. 
In Wunden schüttelt er vor der Naht einige Phenolkrystalle. Wasser und Glycerin sind keine 
geeigneten Lösungsmittel für das Phenol, dagegen ist Olivenöl zu empfehlen, am besten eine 
öproz. Lösung. Ferner wird als Antiseptikum empfohlen: gleiche Teile Campher und Chloral- 
hydrat im Mörser zerreiben, bis eine Flüssigkeit entsteht. Darauf das halbe Volum Phenolkr 
stalle hinzusetzen und wieder zerreiben. Es entsteht eine klare als antiseptisches Mittel sehr 
empfehlenswerte Flüssigkeit. Schlesinger (Berlin). 


Heisler, August: Zur Behandlung ee Wunden. Münch. med. 


Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, 8. 2460. 1913. 
Empfehlung der Heißluftdusche für die Behandlung granulierender Wunden. Colley. 


Instrumente, Apparate, Verbände: 


Ssitkowski, P.: Beitrag zur Methodik der Blutgerinnungsbestimmung. (Chi- 
rurg. Uniw.-Klin. d. Prof. Martynoff, Moskau.) Medizinskoje Obosrenije Bd. 80, 
Nr. 15, S. 329—332. 1913. (Russisch.) 

Verf. beschreibt einen von ihm konstruierten Apparat zur Bestimmung der Blutgerinnung. 
Der Arbeit sind Abbildungen beigegeben, ohne die eine Beschreibung unverständlich ist. 

v. Schilling (St. Petersburg). 


Delitala, F.: Nuovi tipi di apparecchi utili nella pratica chirurgica e ortopedica. 
(Neue Apparate für die chirurgische und orthopädische Praxis.) (Isti. 
Rizzoli e clin. ortop., univ., Bologna.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 2, S. 580—583. 1913. 


Zur Extensionsbehandlung von Hüftgelenkskontrakturen konstruierte Verf. einen Appa- 
rat, der mit der Extension gleichzeitig Gegenextension ausüben läßt. Das wesentliche des 
Apparates ist ein gleicharmiger Hebel, an dessen beiden Armen Fersenhülsen zur Aufnahme der 
Beine sind. Die an dem einen Hebelarme angreifende Extension bedingt nach dem Gesetz von 
dem Parallelogramm der Kräfte eine Gegenkraft an der entgegengesetzten Seite des Beckens, 
die zur Gegenextension ausreicht. Ein zweiter Apparat ist eine sehr brauchbar erscheinende 
Beckenstütze, die mittels einer Klammer an jedem Tische befestigt werden kann und aus einer 
etwas abgebogenen vertikalen Stange besteht, die am oberen Ende und in der Mitte je einen 
horizontalen Fortsatz trägt. Zwischen den beiden Fortsätzen ist eine Wollquehle ausgespannt, 
an die bei der Extension der Damm angepreßt wird. Die in der Mitte befindliche horizontale 
leiste trägt Bleiplatten verschiedener Größe, die sich dem Körper anmodellieren lassen, so 
daß auch der Beckenteil der Verbände gut angepaßt werden kann. Strauß (Nürnberg). 


Giordano, Giacinto: Apparecchio per la narcosi con insufflazione intratracheale 
continua e per la narcosi con maschera ad iperpressione. (Apparat zur in- 
tratrachealen Insufflationsnarkose und zur Narkose mit der Über- 
druckmaske.) (Clin. chirurg. operat., unw., Torino.) Giornale d. accad. di med. 
di Torino Jg. 76, Nr. 5, S. 202—204. 1913. 


Beschreibung eines einfachen Apparates (Zambelli - Torino), der sowohl zur Insuffla- 
tionsnarkose als auch zur einfachen Überdrucknarkose zu gebrauchen ist und neben einer 
Sauerstoffbombe aus einer mittels Pedal zu füllenden Luftkammer besteht. Strauß (Nürnberg). 
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Mechling, C. C.: Fallacies of “the high enema’”’ and the reetaltube. (Täuschun- 
gen beim „hohen Einlauf“ und Mastdarmkatheter.) Americ. journal of surg. 


Bd. 27, Nr. 11, S. 420—422. 1913. 

Mechling meint, daß die Zweckmäßigkeit der verschiedenen Formen der Mastdarm- 
katheder (Dicke, Länge, Härte) noch keine genügende Beachtung gefunden habe. Verf. hat 
nun verschiedene Formen von Kathedern in den Mastdarm eingeführt und dann ae 
aufnahmen gemacht; teilweise hat er auch ein Rectoskop neben dem Katheter eingefü 
Ein Gummikatheter kann nie über das Rectum hinaus eingeführt werden. 
Klappen im Rectum, Schleimhautfalten oder die Flexura pelvi-rectalis bilden das Hindernis. 
Daher gibt es eigentlich nur einen niedrigen Einlauf. Der Name „hoher Einlauf“ sei nicht be- 
rechtigt. Das Kolon kann durch rectale Eingüsse gefüllt werden, indem die Flüssigkeit durch 
ihre Schwere oder durch retrograde Peristaltik dahin gelangt. Für Untersuchung undBe- 
handlung dieser Organe sind die pneumatischen Instrumente die cinzig prak- 
tischen. Schlesinger (Berlin). 


Lorenz, Adolf: Die zweiarmige Hebellehne, ein Vorschlag zur Verbesserung 
der Hygiene des Sitzens. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 1/2, S. 182—187. 1913. 


Empfehlung einer sich um die ihrer Mitte entsprechenden Querachse drehenden, also als 
zweiarmiger Hebel wirkenden, Lehne, die an jedem beliebigen Sessel angebracht werden kann, 
und auch bei Lageveränderungen sowohl den Kreuz-Lendenabschnitt als auch den Schulterteil 
der Wirbelsäule stützt. Reinhardt (Sternberg in Mähren). 


Lavermicoeca, Angelo: Apparecchio di protesi cinematica per le falangi della 
mano. (Kinetische Prothese für die Handphalangen) (Pio istit. d. rachi., 


Milano.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 2, S. 520—525. 1913. 

Für einen Schauspieler wurde ein Ersatz der verlorenen 2 distalen Glieder des rechten 
Mittelfingers in der Weise geschaffen, daß ein künstlicher artikulierter Mittelfinger hergestellt 
wurde, der durch einen an einem Ring des Ringfingers fixierten Hebel unsichtbar mit dem Ring- 
finger bewegt werden konnte. Strauß (Nürnberg). 


Radiologie: 
 Kakowsky, A.: Die therapeutische Verwertung der Ströme von hoher Frequenz 
zur Diathermie. Praktitschesky Wratsch Jg. 12, Nr. 40, S. 559—562, Nr. 4l, 
S. 575—576, Nr. 42, S. 589—592 u. Nr. 43, S. 605—606. 1913. (Russisch.) 


Bei der Diathermie handelt es sich um die von Testa entdeckten und von d’Arsonval 
in der Therapie angewandten Wechselströme von hoher Frequenz. Dank dem Umstand, daß 
der Organismus sowohl die elektrischen Schwingungen, wie ja auch die Licht- und Schallwellen, 
nur innerhalb gewisser Grenzen perzipieren kann (was drüber oder drunter liegt, entzieht sich 
seiner Wahrnehmung) können Ströme mit hoher Frequenz unbeschadet den Körper passieren, 
während dieselbe Stromstärke bei geringerer Frequenz die schwerste Schädigung verursacht. 
Durch eine besondere Konstruktion der Entlader an den Apparaten, die zur Diathermie d.h. 
Durchwärmung benutzt werden, werden die sog. erlöschenden Arsonvalschen Ströme, bei 
denen es immer auf- und absteigende Phasen und Pausen gibt, was einen beständigen Wechsel 
der Stromstärke bedingt, zu nichterlöschenden Strömen umgewandelt, bei denen die Phasen 
einander fast ohne Pausen folgen. Diesen nicht erlöschenden Strömen setzt der Organismus einen 
großen Widerstand entgegen, wodurch Wärme erzeugt wird. Also im Gegensatz zur sonstigen 
Wärmcetherapie, wodurch Wärmeleitung von der Peripherie aus die Temperatur der tiefer ge- 
legenen Teile erhöht werden soll, wird bei der Diathermie, ohne Energieaufwand von seiten des 
Organismus, die Wärme auf dem ganzen Wege, den der Strom im Innern des Körpers von einer 
Elektrode zur anderen zurücklegen muß, erzeugt. Zur Dissoziation der Zonen oder anderen 
. elektrochemischen Erscheinungen kommtesnicht, da der Stromwechsel so rasch erfolgt, daß jeder 
Impuls sofort durch den Gegenimpuls aufgehoben wird, es komnit nur zu einem Erzittern der 
Moleküle und ihrer Erwärmung. Die Diathermie kann lokal durch Applikation der Elektroden 
an der gewünschten Stelle oder zur allgemeinen Durchwärmung angewandt werden, im letzteren 
Falle bedient man sich eines Bettes, das mit Elektroden, die eine verschiedene Gruppierung 
ermöglichen, verschen ist. Besonders bei lokaler Anwendung tritt die baktericide, schmerz- 
lindernde und resorbierende Wirkung deutlich zutage, weshalb die Diathermie bei akuten 
gonorrhoischen Gelenkaffektionen indiziert erscheint, doch warnt der Verf. 
vor Anwendung bei akuter Nephritis, da in den beobachteten Fällen eine Verschlim- 
merung des Prozesses konstatiert werden konnte. Die Diathermie läßt sich gut mit der 
Röntgentherapie kombinieren, da die durch die Diathermie hyperämisierten 
Gewebe viel sensibler gegen die Röntgenstrahlen werden. Verf. benutzt den von 
der Firma Reiniger, Gebbert und Schall (Erlangen) konstruierten Apparat Thermoflux. 

Editha Koenig (St. Petersburg). 
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Kopt. 
Algemelnes: : 

Smyth, John: Preliminary report of a new method of transplantation of bone 
to elose defects in the skull where large areas have been destroyed by trauma or 
disease. (Vorläufiger Bericht über eine neue Methode der Knochentrans- 
plantation zum Verschluß großer Schädeldefekte, welche durch Trauma 
oder Krankheit entstanden sind.) Journal of the Arkansas med. soc. Bd. 10, 
Nr. 5, S. 119—120. 1913. 

Die beste Methode zur Deckung von Schädeldefekten ist die Transplantation von Knochen 
derselben Art. Aber während kleinere Knochenplatten glatt einheilen, gehen die großen Knochen- 
transplantate bei weiten, flächenhaften Defekten durch Absterben infolge mangelnder Blutzu- 
fuhr zugrunde. Deshalb wird vorgeschlagen, da die innere, das Gehirn bedeckende Platte des 
Transplantates nicht verletzt werden darf, die äußere Platte durch eine Säge in !/,—!/, Zoll 
Abstand sich rechtwinklig kreuzenden Strichen bis in die Spongiosa durchzusägen oder in 
gewissen Abständen mit dem Drillbohr zu durchlöchern. Dadurch wird eine bessere Blutzufuhr, 
Ernährung, Gefäß- und Granulationsbildung, sowie eine Vermeidung der Infektion gewährleistet. 
Dies Verfahren hat sich bei einer Reihe von Tierversuchen am Hund erfolgreich erwiesen und 
ist dreimal beim Menschen angewandt worden, worüber später berichtet werden soll. 

Kaerger (Kiel). 

Taptas, D. N.: De l’injecetion d’alcool dans le ganglion de Gasser à travers le 
trou ovale. Injection dans le trou grand rond. (Alkoholinjektion ın das Gan- 
glion Gasseri durch das Foramen ovale. Injektion in das Foramen 
rotundum.) Arch. internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol, Bd. 36, Nr. 2, S. 423 
bis 426. 1913. 

Taptas gibt genaue Vorschriften, um durch das Foramen ovale das Ganglion 
Gasseri zu erreichen und um den 2. Trigeminusast am Foramen rotundum zu treffen 
zum Zwecke der Alkoholinjektion. Er benutzt eine feine Platinnadel von 5, 5 cm Länge. 

Um zum Foramen ovale zu gelangen, sticht er in der Mitte des Raumes zwischen Arcus 
zygomaticus und Incisura mandibulae 1 cm unterhalb des Arcus zygomaticus ein und schiebt 
die Nadel in leichter Neigung von unten nach oben nach der Schädelbasis zu vor. Hat man so 
den Rand des Foramen ovale erreicht, so läßt man, um zum Ganglion vorzudringen, den Mund 
öffnen und drückt den äußeren Teil der Nadel stark nach abwärts. Man fühlt dann, wie 
die sich hebende Spitze den knöchernen Widerstand verliert und in die Tiefe vordringt. Hat 
man fast die ganze Länge der Nadel ausgenutzt, so befindet man sich am Ganglion. Bei der Auf- 
suchung des Foramen rotundum legt T. Wert darauf, eine Schädigung des Oculomotorius durch 
versehentliches Eindringen der Nadel in die Augenhöhle zu vermeiden, ein übler Zufall, wie er 
aich bei der gewöhnlichen Einführung der Nadel von einem Einstich unterhalb des Jochbogens 
entlang dem hinteren Umfang des Oberkiefers leicht ereignen kann. T. schlägt daher an Stelle 
dessen vor, eine 5,5 cm lange Nadel zwischen Jochbogen und Incisura mandibulae 2 cm unter- 
halb des Jochbogens von unten nach oben und von hinten nach vorn gegen die Basis des Pro- 
cessus pterygoideus vorzuschieben, vor welchem sie emporgleiten soll. Die Neigung der Nadel 
soll dabei von unten nach oben etwa 45 Grad betragen. Die Neigung von hinten nach vorn 
darf nicht zu stark sein. 

T. tritt für dieAlkoholeinspritzung zur Behandlung der Trigeminus- 
neuralgie ein, doch finden sich in den kurzen Berichten über einige behandelte 
Fälle Angaben über Conjunctivitis und Iritis. In einem Falle trat Schwindel und Er- 
brechen auf, Erscheinungen, die nach einigen Tagen schwanden. Einmal kam es da- 
durch, daß beim Zurückziehen der Nadel einige Tropfen Alkohol unter die Haut ge- 
rieten, zu einer Facialislähmung. Es folgten Hornhautgeschwüre, zu deren Heilung die 
Blepharorhaphie erforderlich war. M. v. Brunn (Bochum). 


Hirnhäute, Gehirn: 


Rasumowski, W. J.: Zur chirurgischen Behandlung der traumatischen und 
nichttraumatischen Rindenepilepsie. Newrologitscheski Westnik Bd. 20, H. 3, 
S. 401—416. 1913. (Russisch.) 

Die eine Reihe von Erfolgen aufweisende chirurgische Behandlung der Epilepsie 
hat zur Folge gehabt, daß die theoretischen Anschauungen über die Epilepsie einer 
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erneuten Durchsicht und einer gewissen Modifizierung unterzogen worden sind. 1. Die 
scharfe Trennung zwischen der genuinen und organischen Epilepsie wird bestritten 
(Marie, Freud), da vielfach (fast bei 50%) bei genuiner Epilepsie sich Herdsymptome 
nachweisen lassen (Redlich) und da hin und wieder Jacksonsche Fälle in genuine 
Epilepsie übergehen. Nimmt man an, daß es sich bei der genuinen Epilepsie um eine 
besondere Krankheit infolge von diffusen Hirnveränderungen handelt, so ist es sehr 
wahrscheinlich, daß in einem Teil der Fälle die diffuse Hirnveränderung ihren Aus- 
gangspunkt von einem Herde nimmt. 2. Herderkrankungen, welche partielle Epilepee 
zur Folge haben, rufen im Laufe der Zeiten auch diffuse Veränderungen hervor und 
müssen daher möglichst früh auf operativem Wege entfernt werden. Besonders leicht 
entsteht Epilepsie bei Herden im motorischen Gebiet und in den benachbarten Teilen. 
Solche diffuse Veränderungen entstehen aus Herden leichter bei jugendlichen Individuen, 
als bei Erwachsenen, auch führt die Epilepsie dieses Alters gewöhnlich zum Schwachsinn; 
es ist daher besonders bei ihnen die Operation angezeigt, auch ist die Prognose besser. 
Je früher die Operation gemacht wird, um so besser die Prognose; bei Individuen über 
40 Jahre ist die Prognose im ganzen nicht gut. 3. In traumatischen Fällen kann die 
Operation die Entwicklung einer Epilepsie verhindern, namentlich in Fällen mit offenen, 
infizierten Wunden, da die Epilepsie meist von Narben ausgeht, die Folge von entzünd- 
lichen Vorgängen sind. Aseptische Narben (darunter die Operationsnarbe) rufen an 
und für sich keine Epilepsie hervor, wie sich aus den Beobachtungen des Verf. ergibt. 
4. Die chirurgische Behandlung ist angezeigt bei Herden in der Rinde und nahegelegenen 
subcorticalen Herden. In einigen Fällen aber erwies sich die Entfernung der epilepto- 
genen Rindenzentren bei Herderkrankungen in entfernten Hirnteilen (z. B. im Klein- 
hirn) als erfolgreich. 5. Bei der sogenannten symptomatischen Epilepsie (bei Tumoren, 
Syphilis, Hydrocephalus, Porencephalie, tuberöser Hirnsklerose [Vogt]), ebenso den 
Jacksonschen Fällen bei Intoxikationen und Infektionen ist die Operation nicht 
angezeigt — die Fälle ausgenommen, in denen sich schließlich ein epileptogener Herd 
bildet. Ganz kontraindiziert ist die Operation in Epilepsiefällen auch des Jackson- 
schen Typus, wenn es sich um eine Äußerung der Hysterie oder der Urämie handelt. 
Angezeigt ist die operative Behandlung in den verschiedenen Fällen der traumatischen 
Epilepsie mit im Hirne selbst oder in den Hüllen gelegenem posttraumatischem Be- 
funde; ebenso ist die Operation angezeigt bei traumatischer Epilepsie von Jackson- 
schem Typus, aber ohne sichtbare Hirnveränderung, und bei allgemeiner Epilepsie 
mit Herdsymptomen. Schwierig ist die Frage der Anzeige wie auch der Operation 
selbst bei traumatischer Epilepsie, wenn sie allgemein (nicht partiell) ist; die Anhänger 
Kochers sind für die Bildung eines „Ventils‘, doch ist einzuwenden, daß wiederholt 
in traumatischen Fällen mit Knochendefekt die Anfälle nach Schließung des Defekts 
(d. h. eines „Ventils“) aufhörten, ebenso nach Entfernung einer Narbe bei offenem 
Defekt (Ventil); Verf. erwähnt einen eigenen analogen Fall, der durch 8 Jahre beob- 
achtet wurde, die Heilung war dauernd. Verf. spricht sich für die operative Behandlung 
in Fällen traumatischer Epilepsie aus. Ebenso für die operative Behandlung der nicht- 
traumatischen Jacksonschen Epilepsie, wobei er sich auf eigene Beobachtungen seit 
Anfang der neunziger Jahre stützt (vgl. Archiv f. klin. Chir. Bd. 67. 1902). Verf. 
verfährt nach eigener Technik, die mit der später veröffentlichten von F. Krause ım 
ganzen übereinstimmt und nur insofern abweicht, als Verf. zum Ermitteln derepi- 
leptogenen Zentren sich der bipolaren Reizung bedient, sowie daß er 
die Operation in einer Sitzung vollendet. Bei der Operation verfährt Verf. 
folgendermaßen: Östeoplastische Resektion nach Wagner. Untersuchung der Hım- 
rinde vermittelst Inspektion, Palpation, Hohlnadel. Ermittlung der epileptogenen 
Zentren vermittelst Induktionsstromes: die in zwei spitze Platinnadeln auslaufenden 
Elektroden werden an einem Halter so angebracht, daB ihre Distanz gleich 5-6 mm 
ist, diese Elektroden werden entweder, nachdem die Pia durchstochen, in die Hırn- 
substanz eingeführt oder aber, wenn ein Teil der Hirnsubstanz (und Pia) schon abge 
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tragen, bloß auf die Oberfläche gelegt. Die Stromstärke (70—90 M A.) wird mit dem 
du Bois- Reymondschen Schlitten reguliert. Die epileptogenen Zentren sind augen- 
scheinlich von geringem Umfang, geht man mit den Elektroden 1—2 cm seitwärts, so 
erhält man bloß die physiologischen Zuckungen oder gar keine. Die Entfernung der 
Hirnsubstanz der epileptogenen Zone erfolgt je nach den Verhältnissen des vorliegenden 
Falles, so z. B. in einem Fall auf 7 mm Tiefe und 2 gem Fläche, in einem andern: einige 
Millimeter Tiefe und 1 qem Fläche, in einem dritten auf 1 cm Tiefe und 2!/,x 2 cm Fläche 
Verf. verfügt über 14 eigene Fälle. Vorübergehende Folgen der Operationsind 
Lähmungen und vollständige Anästhesie, länger dauert bloß der Verlust 
des stereognostischen Fähigkeit. Von den Fällen des Verf. waren mehr 
als die Hälfte erfolgreich, 3—4 zweifelhaft bzw. erfolglos, in mehreren Fällen er- 
folgte gänzliche Heilung. Besonders erfolgreich ist dieoperative Behandlung 
inpassenden Fällender Koshewnikowschen Epilepsie. Bresowsky (Dorpat). 


Martel, T. de: La technique opératoire en chirurgie nerveuse. (Operative 
Technik in der Nervenchirurgie.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 129, S. 2045 bis 
2048. 1913. 


Die nn Punkte, welche bei Operationen am Zentralnervensystem zu beachten sind, 
sind folgende: Feuchte Wärme an den freiliegenden Organen während der Dauer der 
Operation, dauernde Kontrolle des Patienten während der Dauer des Eingriffes mit dem Os- 
cillometer nach Pachon, bei erheblichem Sinken des Blutdruckes Abbrechen derselben. 
Zur Narkose ausschließlich Stickstoffoxydul mit Sauerstoff gemischt, welches 
eine sofortige Unterbrechung der Narkose gestattet; vor Einleitung derselben Morphium- 
Scopolamin. Bei Hirnoperationen prophylaktische Umstechung nach Heidenhain nur an 
der Basis des Lappens, da sonst die Schädellücke nicht nachträglich noch vergrößert werden 
kann. Eigenes Instrumentarium, das Martel nicht beschreibt, gestattet schnelles Operieren. 
Nach der Exstirpation von Tumoren keine Drainage, exakte Blutstillung genügt. Bei Rücken- 
marksoperationen langsames Ablassen des Liquor, am besten durch eine dünne Pravaznadel vor 
Eröffnung des Duralsackes. Exakte Naht der Dura nach der Operation, wenn irgend möglich. 
Um die Erfolge der Operationen an Hirn und Rückenmark zu bessern, ist es nötig, nicht gar 
zu lange zu warten, sonst sind die Patienten nicht mehr widerstandsfähig genug und, wenn sie 
den Eingriff überstehen, sind die Schäden bereits irreparabel, der Nutzen also verhältnismäßig 
gering. Herzfeld (Berlin). 


Hypophyse: 

Chiasserini, Angelo: Lesioni infiammatorie sperimentali dell’ipofisi e della 
regione ipofisaria. (Experimentelle entzündliche Schädigungen der Hypo- 
physe und der Hypophysengegend.) (Istit. di patol. spez. chirurg., unw., 
Roma.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 20, Nr. 11, S. 514—523. 1913. 

Um experimentell das funktionelle Defizit festzustellen, welches durch Schä- 
digungen der Hypophyse hervorgerufen wird, hat sich Verf. entschlossen, nicht das 
Organ partiell zu exstirpieren, was bei der Kleinheit der Hypophyse überaus schwierig 
ist, sondern entzündliche Läsionen hervorzurufen. Als Versuchsmaterial dienten 
ihm H unde, als Impfmaterial Kulturen von Tuberkelbacillen (Typus humanus) oder 
von Sporotrichose (Beurma.nn)einerseits, tuberkulöses oder sporotrichotischesGewebe 
andererseits. Von 30 geimpften Hunden starben an Nebenverletzungen bei der Operation 
drei, an akuter purulenter Meningitis ebenfalls drei und einer an Jodintoxikation (?). 
An Endokarditis oder Pneumonie gingen lange Zeit nach der Operation drei Hunde ein, 
und 15 starben 3—51 Tage post operationem, ohne daß sich eine Todesursache fest- 
stellen ließ. Der Zugang zur Hypophyse wurde stets von der linken Schläfe aus ge- 
nommen, das Organ selbst nach dem Prinzip der „cerebralen Dislokation““ freigelegt, 
der Lobus anterior der Hypophyse leicht geritzt oder sonst beschädigt und hier oder 
auch an andere Stellen der Hypophyse, bisweilen bloß in die Sella turcica das infektiöse 
Material mit einer Impfnadel deponiert. ‘Zur Entlastung wurde, bis auf zweimal, stets 
eine Gegenöffnung an der rechten Schläfe gemacht, um zu bewirken, daß der 
bei der Operation luxierte Schläfenlappen leichter in seine Lage zurückkehrte. — Die 
mikroskopische Untersuchung der Hyvpophyse bei den gestorbenen oder getöteten 
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Tieren ergab, daß von der Zerstörung durch entzündliche Tumorbildung 
hauptsächlich der Lobus anterior betroffen war, während der inter- 
mediäreAnteil viel widerstandsfähiger war. Es wurden dabei alle Grade entzünd- 
licher Veränderung beobachtet, teils circumseripter, teils diffuser Natur. Ein spezi- 
fischer Bau des entzündlichen Gewebes ließ sich nur einmal nachweisen; in 
seltenen Fällen war die gesamte Hypophyse restlos in Entzündung aufgegangen. — 
Die Lokalsymptome an den infizierten Tieren bestanden im wesentlichen in Störun- 
gen des Sehvermögens und Augenmuskelinnervation; als Allgemeinerscheinungen 
traten klonisch-tonische Krämpfe, besonders an den Hinterbeinen, und Ataxie, bisweilen 
Polyurie und Abmagerung auf. Tod häufig im Coma. Ob alle dieseSymptomeauf 
die. Hypophyse selbst oder auf Veränderungen des der Hypophyse be- 
nachbarten Gebietes zu beziehen sind, läßt sich nicht mit Sicherheit 
sagen. Sicher erscheint, daß kein anderes Organ imstande ist, die 
Funktion der erkrankten Hypophyse zu ersetzen. — Übersichtliche Tabelle 
über postoperative Lebensdauer jedes Tieres, Symptome und anatomischen sowie 
histologischen Sektionsbefund. Posner (Jüterbog). 


Auge: 
Tolstouchoff, A. W.: Über einen Fall von primärem Carcinom der Meibom- 


schen Drüsen unter dem klinischen Bilde eines Papilloms. (Ophthalmol. Klin., 
Univ. Warschau.) Westnik Ophthalmologii Bd. 30, H. 6, S. 498—505. 1913. (Russisch.) 


Thibert, C.: Transplantation musculaire dans un cas de blépharoptose trau- 
matique (opération de Motais). (Muskeltransplantation zu einem Fall von 
traumatischer Blepharoptose; Operation nach Motais.) Ann. de la soc. 
méd.-chirurg. de Liège Jg. 52, Nr. 10, S. 289—295. 1913. ' 


Vorstellung eines 17jährigen Patienten mit einer posttraumatischen, totalen, fast völlige 
Blindheit bedingenden Ptose beider Oberlider, welche infolge einer sehr schweren Quetschung 
der Stirn, der Nasenwurzel und des Gesichts nach Heilung der Quetschwunden und Knochen- 
brüche zurückgeblieben war. Erfolgreiche Operation rechts nach der Methode von Motais, 
der Verpflanzung der Ansatzstelle des M. rectus sup. nach unten und vorn an die Unterkante 
des Tarsus des Oberlids (1. Skizze). Das nach der Operation entstandene Extropion wurde durch 
Excision des Tarsus, die Gefahr der Lagophthalmus durch Heraufziehen des Unterlids mittels 
einiger Nähte bekämpft. Kaerger (Kiel). 


>: Fuchs, Ernest: Regarding some unusual varieties of rupture of the selera. 
(Ungewöhnliche Varietäten der Scleralruptur.) Ophthalmology Bd. 10, 
Nr. 1, S. 46—52. 1913. 


Man unterscheidet die Sileralrupturen in direkte: am Orte des Insults — und indirekte, 
an irgendeiner anderen Stelle des Augapfels. Gewöhnlich liegen die indirekten Rupturen, gleich- 
giltig, wo der Insult das Auge traf, am Limbus, sie beginnen in der Gegend des Schle m mschen 
Kanals und gehen dann schräg nach außen, wo die vorderen Ciliargefäße durchtreten. Seltner 
laufen sie vom Schlemmschen Sinus genau an der Hornhaut — Lederhautgrenze nach außen. 
In diesem Falle sind sie meist sehr klein 2—4 mm lang, statt sonst 8—12 mm. Ferner ist dann 
die Conjunctiva, die dort nicht mehr verschieblich ist, zerrissen, während sie in den weit um- 
fangreicheren typischen scleralwärts des Limbus meist unverletzt ist. Das Hyphäma ist in den 
typischen Fällen größer, oft die ganze Kammer füllend, auch die Iris-, Zonula- und Linsenver- 
letzungen sind hier bedeutender, die atypischen finden sich im großen und ganzen nur bei 
jüngeren Individuen, ihre Prognose ist bedeutend besser. Inkomplette Rupturen beschränken 
sich auf die Gegend des Lig. pectin. oder die innersten Sclero-corneallamellen. Die Behandlung 
besteht in der Ausschneidung der prolabierten Teile (Iris, corp. cil., corp. vitr.). Später kann 
noch Sekundärgloukom oder Scleralektasie eintreten. In der anschließenden Diskussion wird 
darauf hingewiesen, daß die Gefahr der sympathischen Ophthalmie bei in- 
takter Bindehaut verschwindend gering ist. Meisner (Berlin). 


Otschapowski, I. W.: Über Augenerkrankungen bei Deformationen des Schädel. 
(Militärlaz. Jekaterinodar.) Westnik Ophthalmologii Bd. 30, H. 3, S. 226—238. 1913. 
(Russisch.) 


Eingehende Besprechung der mit Turmschädel verbundenen Verminderung der Sehfähig- 
keit auf Grund von 4 eigenen Beobachtungen und der Literatur. Riesenkampff. 
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Ginsburg, J. J.: Zur Frage der Behandlung des pulsierenden Exophthalmus. 
(Jüdisches Krankenh., Kijew.) Westnik Ophtalmologii Bd. 30, H. 4, S. 279—330. 
1913. (Russisch.) 

Verf. berichtet über einen Fall von rechtsseitigem pulsierendem Exophthalmus, der im 
Anschluß an einen Hieb auf die linke Supraorbitalgegend entstanden war. Die Unterbindung 
der rechten Carotis com. hatte nur vorübergehenden Erfolg. 3 Monate darauf wurde von 
einem Schnitt am oberen inneren Rande der Orbita aus die stark erweiterte Vena ophthalmica 
sup. möglichst weit in der Tiefe der Orbita unterbunden, worauf die Symptome des pulsierenden 
Exophthalmus prompt schwanden. 

Im Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. auf Grund der Statistiken von Sattler 
und Keller und 100 Fällen, die von 1898—1910 publiziert und vomVerf. in einer Tabelle 
zusammengestellt sind, die Therapie dieser Krankheit. Er kommt zum Schluß, 
daß man beim pulsierenden Exophthalmus zuerst die Vena ophthalmica 
unterbinden müsse, was meist vom Schwinden aller Symptome gefolgt 
sei. Bringt diese Operation keine Heilung, soseiineiner zweiten Sitzung 
die gleichseitigeCarotiszuunterbinden. Die alleinige Unterbindung der Carotis 
genüge in einer großen Zahl der Fälle nicht, auch sei sie viel gefährlicher, als die orbitale 
Operation. Bis jetzt ist 15 mal die orbitale Operation bei pulsierendem Exophthalmus 
ausgeführt worden, 3mal allein, in den übrigen Fällen nach erfolgloser Arterienunter- 
bindung. In 14 Fällen war der Erfolg gut; ein Patient hatte sich nach der Operation 
der weiteren Beobachtung entzogen. Was die Funktion des Auges anbetrifft, 
so trat in 50% Restitutio ad integrum ein. Riesenkampff (St. Petersburg). 

Belski, G. J.: Die intravenöse Hedonalnarkose bei der Extractio cataractae. 
(Krankenh. d. Briansker Fabrik.) Westnik Ophthalmologii Bd. 30, H. 2. S. 135—141. 
1913. (Russisch.) 

Verf. hat bei 7 Kataraktoperationen, bei denen infolge Unruhe der Patienten die 
Operation in Lokalanästhesie gefährlich gewesen wäre, die intravenöse Hedonalnarkose 
angewandt. Als Vorzug vor der Inhalationsnarkose gibt Verf. speziell für 
diese Operation die Ruhe der Patienten beim Erwachen und das fehlende 
postnarkotische Erbrechen an. Im ganzen sind am Krankenhaus der 
Briansker Fabrik über 100 Hedonalnarkosen mit bestem Erfolg gemacht 
worden. Rıiesenkampff (St. Petersburg). 

Zytowski, M. L.: Zur Kasuistik der Geschwülste des Nervus opticus. (Land- 
schaftshosp. G@roß-Alabushsk.) Westnik Ophthalmologii Bd. 30, H. 6, S. 473—484. 
1913. (Russisch.) 

Bericht über 3 Geschwülste des Nervus opticus, von denen 2 nach Krönlein, einer durch 
einfache Orbitotomie nach Golowin operiert wurden. Außerdem hat Verf. ein Gumma des 


Sehnerven mit Symptomen eines retrobulbären Tumors beobachtet, der auf antiluetische Be- 
handlung heilte. Riesenkampff (St. Petersburg). 


Mund: 
Mauelaire: Ablation des corps étrangers sous le contrôle de la radioscopie. 
(Entfernung von Fremdkörpern unter der Kontrolle der Röntgendurch- 


leuchtung.) Arch. gén. de chirurg. Jg. 7, Nr. 6, S. 675—681. 1913. 

Verf. hatte eine Kugel aus der Pterygomaxillargegend zu entfernen. Während die Auffin- 
dung mit Hilfe zweier Plattenaufnahmen nicht möglich war, gelang sie nach Untersuchung 
am Kontzon hirm: Erschwert wurde das Auffinden durch sein Vorgehen in der gingivo- 
buccalen Furche, das er zur Vermeidung ciner unschönen Narbe im Gesicht eingeschlagen 
hatte. Unter Berücksichtigung verschiedener Verfahren anderer Autoren bespricht er den Wert 
der Radiographie oder Radioskopie einmal für Kopf und Gesicht, und dann für die Weich- 
teile der Extremitäten bei Aufsuchen von Fremdkörpern. Auch die Durchleuchtung der Ge- 
sichtshöhlen ohne Röntgenstrahlen kann schon den Fremdkörper auffinden lassen, so daß man 
nicht immer zur Endoradioskopie wird greifen müssen. Hoffmann (Dresden). 

Iversen, Tage: Drei Fälle von Geschwulstbildung in der Parotis. Hospitals- 
titende. Jg. 56, Nr. 45, S. 1325—1330, 1357—1364. 1913. (Dänisch.) 

Kasuistische Mitteilung dreier Fälle von Vergrößerung der Parotisspeicheldrüse. Zwei 
Fälle waren durch das intermittierende Auftreten eines Tumors salivalis und die damit folgen- 
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den „Coliques salivaires‘ charakterisiert. Eine Ursache zur Retention wurde in keinem 
der zwei Fälle mit Sicherheit nachgewiesen. In dem dritten Falle war die Intumescens wahr. 
scheinlich syphilitischen Ursprungs, da sie durch Jodkaliumeingabe günstig beeinflußt wurde. 
Carl Permin (Kopenhagen). 
Wirbelsäule: 


Jansen, Murk: Die physiologische Skoliose und ihre Ursache. Zeitschr. f. 
orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 1/2, S. 1—102. 1913. 

In groß angelegter Arbeit belebt Jansen das „seit einem Vierteljahrhundert an- 
gefochtene“ klinische Bild der physiologischen Skoliose wieder und begründet 
ihre Entstehung durch anatomische und entwicklungsgeschichtliche Tatsachen. I. Die 
Wirbelsäule ‚normal‘ gebauter Menschen zeigt häufig an 3 bestimmten Stellen deut- 
liche seitliche Deviationen. Die hierdurch bedingten Torsionserscheinungen liegen 
etwa in Höhe des 12., 7. und 2. Brustwirbels und entsprechen einera)linkskonvexen 
Lumbodorsal-, b) rechts konvexen Mediodorsal- und c) links konvexen 
Cervicodorsal- Skoliose. Auffällige Übereinstimmung dieser typisch lokalisierten 
Krümmungen mit den asymmetrischen Ausschlägen der Skoliosenstatistik von Schult- 
heß. Die normale wie die anormale Wirbelsäule muß demnach den 
gleichen physiologischen Kräften gehorchen. Ausführliche geschichtliche Dar- 
stellung von der Erkenntnis der physiologischen Skoliose mit kritischer Besprechung 
der bestehenden Theorien (Aortentheorie, Lehre von der Rechtshändigkeit, vom un- 
gleichmäßigen Wachstum der Rippen usw.). Klinisch lassen sich 4 verschiedene 
Formen der physiologischen Skoliose aufstellen, die sich durch Kombination 
der 3 Krümmungen ergeben, (a, a + b, a + b +c, a +c). Außer der konstanten 
Lokalisation der Abweichung sind für die physiologische Skoliose cha- 
rakteristisch das primäre Auftreten von a und die hohe Zahlder „Neben“- 
krümmungen. II. Über den Verlaufderinneren Zwerchfellschen kel fehlten 
bisher bestimmte Angaben. Jansen liefert den überraschenden Nachweis, daß sie im 
Gegensatze zu allen übrigen Rumpfmuskeln regelmäßig asymmetrisch an der 
Wirbelsäule angreifen und mit mehr oder weniger ausgesprochener Tendenz nach 
links oben und vorn am Centrum tendineum inserieren. Hieraus erklärt sich 
die Neigung der lumbodorsalen Grenze zur Verlagerung nach links und 
die stärkere Einziehung der linken Inframamillargegend. — Der asymme- 
trische Verlauf der inneren Zwerchfellschenkel ist eine zweckmäßige Anpassung an die 
in der linken Lunge herrschende größere Längsspannung, ein Ergebnis 
seiner früheren Forschungen. Nach Art eines zweiköpfigen Muskels sucht die linke 
Lunge den mittleren Brustabschnitt stärker auszubiegen als die rechte und beeinflußt 
gleichzeitig den Halsteil. Die beiden oberen Krümmungen b und c sind also 
Folgen der differenten Lungenspannung und damit ebenfalls auf die 
überwiegende Kraft der linken Zwerchfellhälfte zurückzuführen. Zwang- 
lose Erklärung der 4 klinischen Formen der physiologischen Skoliose, für welche die 
Namena=einfache,a+b=doppelteunda+b-+c= dreifache ‚„Atmungs- 
skoliose“, vorgeschlagen werden. Die 4. Form a + c stellt die links konvexe Total- 
skoliose dar. Bestätigung der angeführten 3 Kardinalsymptome. Die letzte Ursache 
der Zwerchfellasymmetrie und der physiologischen Skoliose ist der 
aufrechte menschliche Gang. Diese Erkenntnis bietet den Hinweis wirksamer 
prophylaktischer Bekämpfung. Die Einzelheiten der Beweisführung erfordern ein 
Studium des Originals. Duncker (Köln a. Rh.). 


Dubreuil-Chambardel, Louis: La scoliose congénitale liée à la présence d’une 
hémi-vertèbre. (Die angeborene Skoliose infolge von Keilwirbel.) Arch. 
gén. de chirurg. Jg. 7, Nr. 7, S. 769—777. 1913. 

Dubreuil-Chambardel teilt die angeborenen Skoliosen in pathologische und 
durch. Skelettvariationen bedingte Formen ein und berücksichtigt von diesen nur 
solche Fälle, die einen oder mehrere Keilwirbel aufweisen. Die Häufigkeit der Keilwirbe! 
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nimmt von der Hals- zur Lenden-Wirbelsäule absteigend zu und zwar sind bei demselben 
Individuum in der Regel mehrere, weit öfters überzählige als „‚defekte‘‘ Wirbelrudimente 
vorhanden. Die Konvexität der Krümmung entspricht der Basis des Keil- 
wirbels, der Sitz dieses ist häufig an einer gibbusartigen Abknickung 
der Wirbelsäule zu erkennen. Ähnliche Erfahrungen liegen von Tierskoliosen 
vor. Klinisch wird die Anwesenheit eines Keilwirbels erst bei den Gehversuchen des 
Kindes bemerkt. Die Skoliose verschlimmert sich mit zunehmendem Längenwachstum. 
Im Pubertätsalter kann an der Stelle der Abknickung ausgesprochene Steifigkeit be- 
stehen. Erläuterung der verschiedenen Symptome an 4 eigenen Beobachtungen: Keil- 
wirbel im Halsteil verursacht Torticollis. Keilwirbel im Brustteil trägt meistens ein 
Rippenrudiment und geht mit Thoraxasymmetrie einher. Keilwirbel im Lendenteil 
kann die Höhe eines normalen Wirbels einnehmen und führt dann zu starker Abbiegung 
der Wirbelsäule. In seinen Fällen handelte es sich um sonst gesunde, wohlgebildete 
Kinder. Duncker (Cöln a. Rh.). 

Parin, W. N.: Zur operativen Behandlung der traumatischen Verletzungen 
der Wirbelsäule. Newrologitscheski Westnik Bd. 20, H.3, S. 642—654. 1913. (Russ.) 

Verf. bringt die Krankengeschichte eines 2ljährigen Mannes mit Fraktur des 1. Lenden- 
wirbels. Operation 5!/, Monate nach dem Trauma. Status praesens: Paraplegie, Blasen- und 
Mastdarmlähmung, vollständige Anästhesie der hinteren Fläche des Rumpfes bis zur Lenden- 
gegend und der unteren Extremitäten, dasselbe vorn an den Unterschenkeln bis zum Knie, von 
da ab aufwärts bis zur Leistenbeuge Hyperästhesie. Decubitus in der Sakralgegend. Starkes 
Hervortreten des 1. Lendenwirbels. Subjektiv: heftige in die unteren Extremitäten ausstrah- 
lende Schmerzen. Operation: Entfernung der Bogen des 12. Brust- und des 1. und 2. Lenden- 
wirbels. Keine Besserung. Exitus nach 4 Monaten. Bei der Autopsie erwies sich, daß ein Kno- 
chensplitter vom stark deformierten und zum Teil ausgehöhlten 1. Lendenwirbel eine Kom- 
pression des Rückenmarks von vorneher verursacht hatte. 

Verf. kommt zum Schluß, daß es notwendig sei, in ähnlichen Fällen 
aufev.andervorderen Flächedes WirbelkanalsgelegeneKnochensplitter 
zu fahnden, da sonst die Operation erfolglos verlaufen könne. 

Bresowsky (Dorpat). 

Rudneff, W. J.: Ankylose von 5 Wirbeln bei Wirbelsäulenversteiflung. Newro- 
logitscheski Westnik Bd. 20, H. 3, S. 475—500. 1913. (Russisch.) 

Verf. bringt eine Übersicht über den pathologisch-anatomischen Befund der Beohterew- 
schen Wirbelsäulenankylose (nach Bechterew, Troschin, Subow) sowie über die bisherigen 
klinischen Beobachtungen und erwähnt einen eigenen Fall eines 34 jährigen (progr.) Paralytikers 
mit Gelenkrheumatismus in der Anamnese. Aus dem Befunde ist hervorzuheben, daß die Hals- 
wirbel eine vollständige Verwachsung aufwiesen, während die Brustwirbel durch Knochen- 
brücken miteinander verbunden waren, die im Lumbalwirbelgebiet eine Reihe von Knochen- 
leisten bildeten. Die Rippen waren mit der Wirbelsäule synostosiert, einige Querfortsätze 
ankylosiert, die Bänder atrophiert oder verschwunden. Verf. nannte den Fall „forme inter- 
mediaire à celle de Bechterew et à celle de Marie“ (Nouv. Iconographie de la Salpetriere, 1909). 

Dieser Fall stellt nach Verf. die Vollendung desselben Prozesses vor, den er in der 
Entwicklung an einem 35jährigen Luetiker festgestellt hat, der an Delirium acutum 
verstorben war. Es handelte sich hier um Ankylosen des 5. und 6. und des 8., 9. und 
10. Brustwirbels, ferner um Exostosen des 3. bis 10. Brustwirbels, die teils vom Wirbel- 
körper selbst, teils von den Rändern der Wirbel ausgingen. (Bei dem Patienten wurde 
außerdem Tuberkulose festgestellt.) Verf. ist derAnsicht, daß für die Bechterew- 
sche Form die Ankylosen wesentlich sind und daß der Prozeß von den 
Knochen ausgeht. Bresowsky (Dorpat). 

Ashhurst, Astley P. C., and William H. Wadsworth: Acute osteomyelitis of 
the lumbar vertebrae. Death from pyaemia. (AkuteOsteomyelitis der Lenden- 
wirbel. Tod an Pyämie.) Internat. clinics Bd. 3, S. 214—223. 1913. 

Ein 39jähriger Lokomotivheizer erkrankte nachts bei der Arbeit auf seiner Maschine 
mit einem plötzlich einsetzenden Schmerz in der rechten Lendengegend. Gleichzeitig bestanden 
2 Furunkel am linken Vorderarm. Bald kamen schwere septische Erscheinungen dazu, für die 
kein sicherer Ausgangspunkt gefunden werden konnte. Über der rechten Articulatio sacro- 
iliaca Druckempfindlichkeit. Wegen Verdacht auf intraabdominelle Abscedierung (Bauch- 
deckenspannung rechts), Laparotomie mit negativem Resultat. Punktion der rechten Sakro- 
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iliacalgegend ebenfalls negativ. Wegen entzündlicher Erscheinungen über der rechten Tibia 
Freilegung derselben und Eröffnung der Markhöhle. Resultat ebenfalls negativ. Das Blutbild 
zeigte Leukocytose. 5 Wochen nach Beginn der Erkrankung Tod an Sepsis. Die Autopsie 
ergab: Osteomyelitis der Lendenwirbel mit doppelseitigem Psoasabsceß und elastaliche 
Abscessen der inneren Organe. In allen wurden dieselben Staphylokokken nachgewiesen. 
Kurze Besprechung des seltenen Krankheitsbildes. Freysz (Zürich). 
Nebesky, Oskar: Über einen operierten Fall von angeborener Sakralgeschwult. 
(Geburtsh. Univ.-Klin., Innsbruck.) Gynaekol. Rundschau Jg. 7, Nr.21,8.773—778. 1913. 
Aus der interessanten kasuistischen Mitteilung erfährt man, daß die der linken Gesäß- 
hälfte des Neugeborenen breitbasig aufsitzende Steißgeschwulst ein beträchtliches Geburts- 
hindernis abgab, so daß die Geburt mittelsZange beendet werden mußte. Am dritten Lebenstage 
kam es an der Peripherie des Tumors zur Gewebsnekrose, Perforation mit nachfolgender Blu- 
tung, so daß zur Exstirpation der Geschwulst geschritten werden mußte. Zirkuläre Umschnei- 
dung, Isolierung aus dem umgebenden Fettgewebe, wobei das Rectum frei gelegt wurde, Ab- 
trennung des Tumors vom Periost der Steißbeinspitze mit Schonung des os sacrum. Heilung 
per secundam. Auf der Schnittfläche der 420 g schweren Geschwulst finden sich solide und 
cystische Partien vor. Mikroskopisch erweist sich die Hauptmasse aus embryonalem Binde- 
gewebe bestehend, in dem sich die Abkömmlinge aller drei Keimblätter vorfinden, Muskel- 
fasern, glatte wie quergestreifte, zahlreiche Knorpelinseln, teils mit beginnender enchondraler 
Ossification, stellenweise schon fertiger, verkalkter Knochen. Wenig Gliagewebe, in den C'ysten 
ist deutliche Haarentwicklung mit Haarzwiebeln und Talgdrüsen nachzuweisen. Über die Ätio- 
logie der Sakralteratome, ob mono- oder bigerminalen Ursprungs, herrscht durchaus keine Über- 
einstimmung. Bei der Erörterung der Lebensaussichten für den Träger der Geschwulst unter- 
scheidet Verf. zunächst die Phase der Geburt, wobei es infolge mechanischer Behinderung der 
Geburt mehrere Male zur Embryotomie kam; in anderen Fällen wurde der Tumor intrauterin 
sub en abgetragen, ehe die Entbindung gelang. Die Mortalität der mit dem Tumor gebore- 
nen Kinder ist im ersten Lebensjahre sehr hoch, bedingt durch die Gefahr des schnellen Wachs- 
tums mit Druck auf die Nachbarorgane, ferner durch sekundäre Gewebsnekrose und dadurch 
bedingter Gefäßarrosion. Verf. ist daher im allgemeinen für frühzeitige Operation, die, wie in 
seinem Falle, ohne Narkose ausgeführt und von den meisten Kindern gut vertragen wird. 
Harf (Berlin). 


Rückenmark, peripherisches und sympathisches Nervensystem: 


Timascheff, N. K.: Erscheinungen der Wallerschen Degeneration in den 
Hinterwurzeln des Rückenmarks als Folge der Durchschneidung der Vorderwurzeln. 
Newrologitscheski Westnik Bd. 20, H. 3, S. 357—367. 1913. (Russisch.) 

Nachdem Verf. zufällig nach Durchschneidung von Vorderwurzeln Wallersche 
Degeneration von Fasern der entsprechenden Hinterwurzeln gesehen hatte, untersuchte 
er diese Frage experimentell. Er eröffnete an Hunden den Wirbelkanal, trennte vor- 
sichtig die vordere Wurzel von der hinteren vermittelst einer Sonde und durchschnitt 
die Vorderwurzel. Übliche Nachbehandlung. Tötung des Tieres nach 9—14 Tagen. 
Untersuchung der Wurzel nach Thomas- Hauser oder Mann, des Rückenmarks 
nach Marchi, Mann, Nissl. Es wurden folgende Experimente gemacht: Einseitige 
Durchschneidung von 3 Wurzeln der Reihe nach (1 Fall); beiderseitige Durchschneidung 
von 3 Wurzeln der Reihe nach (1 Fall); einseitige Durchschneidung einer Wurzel 
(4 Fälle). Die postoperative Periode verlief stets gut; bei den Tieren mit drei durch- 
schnittenen Wurzeln ergab sich eine Parese der entsprechenden Extremität, bei den 
Tieren mit einer durchschnittenen Wurzel war bereits am Tage nach der Operation 
nichts Abnormes zu konstatieren. In allen Fällen wurde eine wechselnde Anzahl von 
degenerierten Fasern in der entsprechenden Hinterwurzel gefunden, die größte Anzahl 
in den Fällen mit drei durchschnittenen Wurzeln und wiederum in diesen Fällen die 
größte Anzahl in der mittleren Wurzel. Um zu beweisen, daß diese Befunde nicht etwa 
Folge einer Verletzung der Hinterwurzel seien (bei der Trennung der Vorderwurzel von 
der Hinterwurzel), machte Verf. 4 Kontrollversuche ohne Durchschneidung der Vorder- 
wurzel, aber mit Trennung der beiden Wurzeln voneinander. Stets blieb die Waller- 
sche Degeneration aus. Somit hält Verf. es für erwiesen, daß bei Hunden die 
Durchschneidung der Vorderwurzeln in 9—14 Tagen die Wallersche De- 
generation einiger Fasern in den entsprechenden Hinterwurzeln zur 
Folge hat. Im Rückenmark selbst war nach Marchi und Mann nichts 
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Abnormes zu konstatieren (doch wurde die Untersuchung nur an den Fällen mit 
Durchschneidung bloß einer Wurzel angestellt). Bresowsky (Dorpat). 


Stoffel, A.: Zur Behandlung der spastischen Lähmungen. Verhandl. d. dtsch. 
orthop. Ges., 12. Kongr., Berlin, 24.—25. III. 1913, S. 337—347. 1913. 

Verf. geht zunächst auf die Entstehung der spastischen Lähmungen ein, wobei 
er seine eigene Ansicht dahin präzisiert, daß die pathologischen Muskelzustände durch 
2 Krankheitsbilder charakterisiert sind, 1. zeigt der Muskel eine mehr oder minder 
starke Parese und 2. ist der Tonus des Muskels mangelhaft reguliert, wobei 
Parese und mangelhafte Regulierung in den einzelnen Fällen sehr verschieden verteilt 
sind, und häufig die Parese sehr in den Hintergrund tritt. Auf Grund seiner Er- 
fahrungen unterscheidet Stoffel deshalb einen primären und sekundären Zustand 
einer cerebral geschädigten Extremität. Beim primären sind die Muskeln infolge 
der Gehirnschädigung mehr oder weniger stark paretisch und in ihrem Tonus mangelhaft 
reguliert. Der sekundäre Zustand wird dadurch bedingt, daß äußere Faktoren das 
so geschädigte Glied veranlassen, längere Zeit in einer bestimmten Stellung zu verweilen. 
Hierdurch treten die pathologischen Eigenschaften der Muskeln erst in die Erscheinung, 
und es werden Muskeln, deren Insertionspunkte einander genähert werden, hyper- 
tonisch, während die Antagonisten, die verlängert werden, hypotonisch werden. Das 
Muskelgleichgewicht wird so verschoben, die hypertonischen Muskeln bekommen das 
Übergewicht, und die Contractur ist fertig. Einen Beweis für seine Ansicht gaben St., 
neben den Experimenten von Munk an Affen zahlreiche Beobachtungen in der Praxis. 
Die Therapie der spastischen Lähmungen muß deshalb den Eintritt des sekundären 
Zustandes verhüten oder den bereits eingetretenen sekundären Zustand in den primären 
umzuwandeln versuchen. Hierzu dienen einmal die Prophylaxe, d. h. ein mehrmals am 
Tage vorzunehmender Lagewechsel der Glieder, passive und ev. aktive Bewegung. 
Ist der sekundäre Zustand bereits eingetreten, so wird man in leichten Fällen vielleicht 
noch mit Schienen, Apparaten usw. auskommen können, im anderen Falle wird die 
operative Behandlung nötig werden. Indem St. den Zweck operativer Maßnahmen 
an den Extremitäten bei spastischer Lähmung erörtert, wobei in der Hauptsache die 
Hypertonie der contracturierten Muskeln beseitigt werden muß, verwirft er die Teno- 
tomie, die Verkürzung der Antagonisten der spastisch contracturierten Muskeln, die 
Sehnenüberpflanzung auf den Antagonisten des spastisch contracturierten Muskels 
und die Nerventransplantation. Vielmehr empfiehlt er als einzigen logischen Eingriff 
bei den in Rede stehenden Erkrankungen die von ihm angegebene Nervenoperation, 
die durch partielle Ausscheidung der motorischen Nervenbahn ein sofortiges Schwinden 
der Hypertonie bedingt und eine Korrektur der Deformität ermöglicht. Die Hyper- 
tonie der überdehnten Muskeln ist durch entsprechende Nachbehandlung zu beein- 
flussen, so daß der operative Eingriff nur die Basis für die außerordentlich wichtige 
Nachbehandlung schafft Creite (Göttingen). 

Mucharinsky, M. A.: Spina bifida, retentio urinae, hydro- uretero- pyelo- 
nephrosis bilateralis, diverticulae vesicac urinariae. (Kais. klin. Inst. d. Großfürstin 
Helene Pawlowna, Petersburg.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 11, S. 885—889. 1913. 


Verf. beschreibt einen Fall von Incontinentia urinae bei Spina bifida: 17 jähriger 
Mann, der vor 9 Jahren wegen Spina bifida operiert worden war (in der Gegend des Kreuzbeins 
weiche handtellergroße, im Zentrum leicht eindrückbare Narbe). Die Cystoskopie und Pyelo- 
cystographie mit Kollargol ergab eine sehr kleine und mangelhaft entwickelte Blase 
(ätiologisch wohl auf die Spina bifida zurückzuführen), dabei auffallende Divertikelbil- 
dung besondersin der Gegend der Harnleiterostien, und Erweiterung der Harn- 
leiter und Nierenbecken. Klinisch lag Retention und Incontinentia paradoxa vor. Durch 
systematischen Katheterismus der Blase wurde der Zustand günstig beeinflußt. Oehler. 


Sawicki, Bronislaw: Meningocele sacralis anterior. Przeglad chirurg. iginek. 
Bd. 9, H. 2, S. 129—155. 1913. (Polnisch.) 

Die bezüglichen Fälle lassen sich in drei Gruppen einteilen. Die erste umfaßt 
jene Fälle, wo die vordere Knochenspalte durch Bindegewebe verschlossen war und 
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die benachbarten Organe wesentlich nicht beeinflußte. In der zweiten traten durch die 
Öffnung Eingeweide in den Wirbelkanal ein. Die dritte Reihe endlich umfaßt die 
eigentlichen Fälle von Meningocele anterior, in welchen sich durch die Diastase Gehirn- 
häute vorwölbten. Zunächst werden vom Verf. kurz die Krankengeschichten der Fälle 
der letzten Gruppe, und zwar der von Bryant, Hofmokl, Hugenberger, Kroner 
und Marchand, Gaillard, Thomas, Emmet, Loehlein, Neugebauer und 
Pupovac wiedergegeben. Es folgt der eigene Fall des Verfassers. 

26 jährige Patientin klagt über hartnäckige Verstopfung, welche seit der letzten Geburt, 
d. h. seit 2 Jahren, an Stärke zugenommen hat. Der Kot hat die Form von schmalen Streifen. 
. In der letzten Zeit Schmerzen im Bauche und Übelkeiten. Die Patientin mittelgroß, Bauch vor- 
gewölbt, Dickdarm palpabel, mit harten Kotmassen gefüllt. Die bimanuelle Vaginalunter- 
suchung ergibt eine Geschwulst über der Symphyse, welche das Becken ausfüllt und die Scheide 
nach vorne drängt. Die obere Grenze der Geschwulst überragt die Symphyse um 2 Querfinger. 
Die Rectaluntersuchung zeigt, daß die Geschwulst auf der vorderen Kreuzbeinfläche liegt und 
den Mastdarm nach vorne drängt. Die Geschwulst fluktuiert. — Abführmittel und Klysmen 
bleiben fast wirkungslos. Schon damals vermutete Verf. eine vordere Meningocele sacralis. 
Eine Probepunktion ließ Patientin nicht zu und verließ das Krankenhaus. Nach 9 Monaten 
kehrte sie — und zwar im 9. Schwangerschaftsmonat — wieder, gebar dann nach einem Monat ein 
lebendiges Kind. Nach Verlauf von 10 Monaten ließ sich Patientin wieder wegen heftiger Obsti- 
pation aufnehmen, wobei sie angibt, daß das Kind im Alter von 2 Monaten gestorben sei und 
gleichfalls unter starker Verstopfung zu leiden hatte. Die Untersuchung ergibt wesentlich die- 
selben Symptome, wie bei der ersten Untersuchung, nur bemerkt man auf der Geschwulst bei 
der Vaginaluntersuchung eine Art Schwelle, und zwar infolge stärkerer Vorwölbung des oberen 
Geschwulstabschnittes. Ferner fällt eine Vorwölbung der Regio ischiorectalis auf. Nach inten- 
siver Abführung nimmt die Füllung der Därme ein wenig ab. Die Röntgenuntersuchung 
ergibt einen Defekt im Bereiche der 3.—4. Kreuzwirbel. Operation am 29. I. 1906 
Schnitt vom Anus bis auf das Steißbein, welches entfernt wird. Man stößt zunächst auf eine 
orangengroße dermoidale Geschwulst, welche entfernt wurde. Ihr folgt die eigentliche elastische, 
deutlich durchscheinende Geschwulst. Bei der Separation platzte die Geschwulst und entleerte 
eine wässerige klare Flüssigkeit. Nun ergab sich, daß die Geschwulst mittels dünnen Stieles in 
eine Vertiefung in der vorderen Kreuzbeinfläche eindrang. Die Geschwulst wurde abgetragen 
und die weite Knochenhöhle mit einem aus dem linken Gesäß herausgeschnittenem Glutaeus 
lappen gefüllt, wobei der 4. und 5. Kreuzbeinwirbel entfernt werden mußte. Partielle Tamponade 
und Verschluß der Wunde. Anfangs floß durch die Wunde Cerebrospinalflüssigkeit ab, später 
sistierte die Sekretion und nach 3 Monaten erfolgte die Heilung. 

Als Grundlage der Meningocele ant. sacr. werden Entwicklungsstörungen des 
Kreuzbeins angesehen in Gestalt von Defekten und Knochendiastasen. Die Anomalie 
ist angeboren; zugleich bestehen öfters Entwicklungsstörungen der Genitalien, Pes 
varus usw. Ursache derselben hat die Theorie der gestörten Entwicklung des Knorpels, 
aus welchem dann der Wirbelkörper entsteht, den meisten Anklang gefunden. Wenn 
die beiden Knorpelherde an den Seiten der Chorda dorsalıs nicht zusammenschmelzen, 
entsteht die genannte Anomalie. Was die Symptome des Leidens betrifft, so 
ist zunächst die Gegenwart einer unbeweglichen, fluktuierenden Ge- 
schwulst auf der Vorderfläche des Kreuzbeines zu erwähnen. Die meisten 
Fälle betrafen Frauen in jungem und mittlerem Alter. Wird die Geschwulst größer, so 
kommt es zu Druckerscheinungen von seiten des Nervensystems oder der benachbarten 
Organe. Wichtig ist die Feststellung der Knochendiastase, welche mit Sicherheit nur 
mittels Röntgenverfahren erfolgen kann, ferner das Ergebnis einer Probepunktion. 
Differentialdiagnostisch kommen OÖsteome des Kreuzbeins, Dermoide, erweichte Uterus- 
myome, Echinokokkus usw. in Betracht. Therapeutisch steht, falls die Druckerschei- 
nungen, wie im Falle des Verf., heftig sind, die operative Behandlung im Vordergrunde. 
Verf. ist für genaue Isolation der Geschwulst, Unterbindung und Vernähung des Stiches 
und Füllung des Eingangs des Knochenkanals mit einem Muskellappen. Wertheim. 


Allgemeines: Bars, 

Dibernardo, Amato Lucio: Aneurisma traumatico artero-venoso della earotide 
primitiva e della giugulare interna sinistra estirpazione-guarigione. (Traumsati- 
sches Aneurysma arterio-venosum zwischen linker Carotis communis 
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und linker Jugularis interna. Exstirpation und Heilung.) (Osp. ciw., 
Pieve.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 10, S. 2189—2199. 1913. 

Aneurysmen zwischen Carotis communis und Jugularis sind außer- 
ordentlich selten, bis jetzt sind etwa 20 Fälle publiziert, meist sind sie trau- 
matischen und nur ausnahmsweise spontanen Ursprungs. Verf. beobachtete und ope- 


rierte folgenden Fall. 

Im 3. Lebensjahre erhält ein Mädchen auf 3 m Entfernung einen zufälligen Revolverschuß 
in die linke Halsseite. Starke weitspritzende Blutung, die aber durch Kompressionsverband 
gestillt wird. Das in der rechten Schulter unter der Haut liegende Geschoß wird herausge- 
schnitten, diese Wunde sowohl wie die Einschußwunde heilen schnell. Einige Monate nach dem 
Unfall entwickelt sich in der linken Gesichtshälfte ein Konvolut erweiterter Venen, aber erst 
nach 11 Jahren treten Zirkulationsstörungen ernsterer Art auf, die sich in heftigen Kopfschmer- 
zen, linksseitigem Lichtscheu und häufigen, nicht unerheblichen Nasenblutungen ‚äußern. 
Das nunmehr 15jährige Mädchen wurde dem Verf. vorgeführt, welcher aus den erweiterten pul- 
sierenden Venen der linken Gesichtshälfte, dem linksseitigen Exophthalmus und einer am äuße- 
ren Rande desM. sternocleidomastoideus sitzenden, taubeneigroßen, pulsierenden Anschwellung, 
über welcher ein lautes Geräusch zu hören war, die Diagnose auf das Aneurysma zwischen 
Carotis communis und Vena jugularis interna stellte. Verf. legte das Aneurysma frei, die Vena 
jugularis interna sinistrawar enorm ausgedehnt, so daß sie nach Entfernen des sie komprimieren- 
den Kopfnickermuskels zu platzen drohte, in ihrem unteren Drittel stand sie in Verbindung mit 
der Carotis communis. Zunächst wurde die Vene oberhalb und unterhalb des Aneurysmas, 
dann die Carotis oberhalb und unterhalb der Communikation unterbunden, und nun der aneu- 
rysmatische Sack herausgeschnitten. Ungestörer Heilverlauf, keine postoperativen Zirkulations- 
störungen. Als Verf. die Operierte nach einigen Monaten wieder sah, hatten sich die erweiterten 
Venen und der Exopthalmus erheblich zurückgebildet. 

Ceci wies zuerst daraufhin, daß die gleichzeitige Unterbindung von 
Carotiscommunis und Vena jugularis keine Gefahr bringe, während die 
Unterbindung der Carotis communis allein nicht selten zu Apoplexien, 
Krämpfen usw. geführt hat. Durch den geschilderten Fall findet diese Ansicht 


eine neue Bestätigung. Herhold (Hannover). 


Stokes, Henry: Case of puncture wound over the right clavicle, causing loss 
of pulsation in the arteries of the arm. (Fall von Stichverletzung über der 
rechten Clavicula, welche den Verlust der Pulsation der Arm-Arterie 
zur Folge hatte.) Dublin journal of med. science Bd. 136, Nr. 502, S. 251—253. 
1913. 


Freund, Paula: Ein Ganglioneurom des rechten Halssympathicus. (Univ.- 
Kinderklin., Heidelberg.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 13, H. 2, S. 266—277. 1913. 


Beschreibung eines Falles von Ganglioneurom des rechten Halssympathicus bei einem 
5jährigen Jungen von Kindfaustgröße, welcher keine Erscheinungen der Sympathicusaffektion 
vor der Operation bot außer einer geringen Pulsirregularität. Nach Exstirpation bestand 
typische Sympathicuslähmung. Anhidrosis, Ptosis und Miosis, stärkere Wangenrötung — blasse 
Stirn rechts. Mikroskopisch bot der Tumor marklose, markhaltige Nervenfasern mit Ganglien- 
zellen und Gliazellennestern, Züge von Binde- und Schleimgewebe — ein Neuroma ganglio- 
cellulare. Ernst Schultze (Berlin). 


Kehlkopf und Luftröhre: 


Trazzi, Nestore: Sopra un caso d’ampia ferita trasversale della laringe. (Über 
einen Fall von großer querer Wunde des Kehlkopfes.) (Osp. civ., Suzzara.) 


Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 135, S. 1415. 1913. 

24jähriger Mann brachte sich in selbstmörderischer Absicht einen großen transversal 
verlaufenden Schnitt oben am Halse mit einem Messer bei. Durchtrennt war die Membrana 
hyo-thyreoidea und abgetrennt ein Stück vom Schildknorpel, die großen Gefäße lagen frei, 
waren aber unverletzt, der Kehldeckel war nach unten auf den Kehlkopfeingang gesunken, und 
rief dadurch Erstickungserscheinungen hervor. Verf. nähte sogleich die Membrana hyo-thy- 
reoidea, wobei er an einer Stelle durch den Schildknorpel unterhalb des losgetrennten Stückes 
stechen mußte, um die Bruchenden desselben aneinander zu bringen. Als diese mit Catgut an- 
gelegten Nähte den Zugang zum Kehlkopf wieder geschlossen hatten, traten Erstickungsanfälle 
auf, so daß Verf. die untere Tracheotomie machte. Da die Naht der Membrana thyreoidea starke 
Spannung zeigte und durchzureißen drohte, legte Verf. zwei stärkere Fäden durch 
denoberen Rand des Schildknorpels, führte sieum das Zungenbeinund knüpfte 
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sie über der Membran, so daß der Schildknorpel gleichsam am Zungenbein auf- 
gehängt war. Verf. hält dieses Verfahren für angezeigt in den Fällen, in welchen die Naht 
der Membrana thyreoidea nicht genügend Garantie bietet. Die übrige Wunde wurde durch tiefe 
und oberflächliche Nähte völlig geschlossen. Günstiger Heilverlauf. Herhold (Hannover). 


Botey, Ricardo: Quelques réflexions sur la thyrotomie. (Zur Thyrotomie.) 
Arch. internat. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Bd. 36, Nr. 2, S. 371—376. 1913. 

Botey will die Indikation der Laryngofissur bei malignen Tumoren 
der Stimmbänder auf die Fälle beschränkt wissen, in denen das Stimm- 
band noch beweglich ist. Da er mit dem Gluckschen Verfahren Mißerfolge und 
Sepsis erlebte, geht er in folgender Weise vor: Laryngofissur ohne Tracheotomie, 
Excision des Tumors bei künstlichem Licht, versenkte durchgreifende Larynxnaht, 
Hautnaht. Kanüle in die Trachea zwischen Kehlkopf und Krikoidknorpel, Sonde 
durch die Nase. Entfernung von Kanüle und Sonde nach 5 Tagen. Heilung in 12 Tagen 
ohne Eiterung. Vorderbrügge (Danzig). 


Sargnon: Contribution à la laryngostomie. (Beitrag zur Laryngostomie.) 
Ann. des malad. de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 39, Nr. 9, 5. 238 
bis 256. 1913. 


Nach einer kurzen Übersicht der bisher zur Frage der Laryngostomie erschienenen Arbeiten 
(vgl. dazu auch dieses Zentralbl. Bd. I, S. 30) geht Sargnon vor allem auf die Technik ein: 
zur Dilatation, z. B. bei narbigen Stenossen der Trachea, benutzt er kein Kautschuk, sondern nur 
Gaze, denn dem Kautschuk — auch dem Kautschukschwamm, wie er von Killian empfohlen 
ist — wirft er vor, daß er die Gewebe maceriert. Er empfiehlt statt dessen aufs wärmste, 
den Kautschuk oder die Gaze mit einer ganz dünnen Lage Guttaperchapapier zu umhüllen. 
Die persönliche Statistik Sargnons beläuft sich auf 28 Fälle mit 3 Todesfällen, auf die er im 
einzelnen näher eingeht. Valentin (Berlin). 


Moure, E.-J., et Richard: De la laryngo-trach&ostomie dans les stenoses 
chroniques laryngotrachéales des adolescents et des adultes. (Über die Laryngo- 
tracheostomie bei chronischen Larynx- und Trachealstenosen im Säug- 
lingsalter und bei Erwachsenen.) Ann. des malad. de l’oreille, du larynx, du 
nez et du pharynx Bd. 39, Nr. 9, S. 193—228. 1913. 

Die Operation wurde von Killian angegeben und von Sargnon in Frankreich 
eingeführt. Verf. bringt die Krankengeschichten über fünf von ihm mit Erfolg openerte, 
zum Teil noch in Behandlung stehende Fälle. Nach einer kurzen Besprechung der 
Ätiologie (Röteln, Typhus, Scharlach, Pocken, Erysipel, Diphtherie, Tuberkulose, 
Lues, Kanülentragen) und Symptomatologie der chronischen Larynx- und Tracheal- 
stenosen geht er genauer auf deren Behandlung ein. Die Dilatation der Stenosen 
kann von oben durch den Mund oder von unten von einer bereits vorhandenen Tracheo- 
tomiewunde aus erfolgen, oder nach breiter operativer Eröffnung von Kehlkopt und 
Trachea vorgenommen werden. Dieses letztere Procedere ist indiziert bei Stenosen, 
welche eine Dauerkanüle erfordern, und bei denen verschiedene Dilatationsmethoden 
per vias naturales erfolglos blieben. Die Eröffnung der Luftwege geschieht in der 
Mittellinie. Die Operation wird in Lokalanästhesie ausgeführt und ist je nach dem Fall 
eine Laryngostomie, Tracheostomie oder Laryngo-tracheostomie (in 
einer oder zwei Sitzungen). Die stenosierenden Narben oder Wucherungen usw. werden 
jetzt entfernt und Larynx, bzw. Trachea oberhalb der Trachealkanüle mit Jodoformgaze 
tamponiert, bis die lädierte Schleimhaut genügend epithelialisiert ist. Dann — nach 
2—4 Wochen — setzt die Dilatationsbehandlung mit verschiedenen Tuben (Brünings, 
Killian, Sargnon) ein. Sie dauert mehrere Monate bis Jahre. Die Larynx-, bzw. 
Trachealwunde wird dabei durch Gaze oder besondere, vorn mit einem kammartigen 
Vorsprung versehene Tuben offengehalten. Dann folgt ein plastischer Verschluß der 
Wunde. Die Intubierten müssen wenigstens in den ersten Tagen streng kontrolliert 
werden. Kontraindikationen sind: Lungen- oder Bronchialeiterung, Bronchiektasen, 
akute oder subakute Lungentuberkulose, Komplikationen: Bronchopneumonie und 
Druckgeschwüre durch die Kanülen. Freysz (Zürich). 
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Durand: Technique de la laryngeetomie. (Über die Technik der Laryng- 
ektomie.) (Clin. chirurg., Hötel-Dieu.) Arch. gen. de med. Jg. 92, H. 9, 8. 808 


bis 817. 1913. 

Verf. berichtet über 2 Fälle, die er zweizeitig operiert hat. Er durchschneidet die Trachea 
unterhalb des Tumors derart, daß die Hinterwand stehen bleibt, und näht die Schnittfläche in 
die Haut ein; dadurch wird ein Zurückschlüpfen der Trachea verhindert, indem sich genügend 
Verwachsungen bilden. Dieser erste Akt kann leicht in Lokalanästhesie ausgeführt werden 
Bei der 2. Operation wird dann der Tumor entfernt, was in Allgemeinnarkose gemacht wird. 


Naegeli (Züricch). 
Schilddrüse: 

Ossokin, N. E.: Zur Innervation der Schilddrüse. Newrologitscheski Westnik 
Bd. 20, H. 3, S. 673—704. 1913. (Russisch.) 

Eine experimentelle Untersuchung der vasomotorischen und sekretorischen Inner- 
vation der Schilddrüse. Verf. kommt bezüglich der vasomotorischen Innervation zum 
Schluß, daß die Reizung sowohl des Laryngeus sup., wie auch des Laryngeus inf. Ände- 
rungen der Blutzirkulation in der Schilddrüse hervorrufen; beide Nerven besitzen 
vasoconstrictorische und vasodilatatorische Fasern, ihre Verteilung ist aber in den ver- 
schiedenen Einzelfällen nicht gleich; meist sind diese Nerven Antagonisten in dem Sinne, 
daß in ihnen die Fasern einer Kategorie überwiegen. Bei der Untersuchung der sekre- 
torischen Laryngeusfasern geht Verf. von den Angaben von Asher und Flach aus, die 
die Existenz dieser Fasern dadurch beweisen, daß sie die Wirksamkeit des Sekrets 
nachweisen, das die Erregbarkeit der N. depressor steigert und die Wirksamkeit des 
Adrenalins erhöht. Verf. nimmt die Abhängigkeit der sekretorischen Schilddrüsen- 
tätigkeit vom N. laryngeus an und schließt daraus, daß eine gleichzeitige Reizung von 
Vagus und Laryngeus eine stärkere Hemmungswirkung auf das Herz ausüben müsse, 
als eine Reizung des Vagus allein. Dies wird durch die Versuche bestätigt. Verf. kommt 
zum Schluß, daß 1.die Vasomotoren für die Schilddrüse hauptsächlich in den Nn.laryngei 
verlaufen, aber auch in den Nn. pharyngei sup. und inf.; 2. für die Existenz von Vaso- 
constrictoren in der Schilddrüse spricht die erwiesene Wirksamkeit des Adrenalins; 
3. bei Reizung der Nn.laryngei erfolgt eine Erhöhung der Erregbarkeit des Vagus und 
eine Verminderung der Nn.accelerantes; da der gleiche (Satz 3) Befund bei Einführung 
von Schilddrüsenextrakt in den Kreislauf auftritt, ist die Wirksamkeit der Nn. 
laryngei als sekretorischer Nerven erwiesen. Bresowsky (Dorpat). 


Jones, Everett 0.: A method of controlling haemorrhage in thyroidectomy. 
(Eine Methode zur Einschränkung der Blutung bei Thyroidektomie.) 
Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 5, S. 642—644. 1913. 

Unterbindung der Art. thyr. inf. kurz nach ihrem Austritt aus der Carotis, indem man 
nach üblichem Hautschnitt stumpf neben dem Stern. cl.-mast. auf das Tuberc. caroticum eingeht, 


dem gegenüber etwa fingerbreittiefer, stets durch eine Bindegewebsschlinge fixiert, der 
höchste Bogen der Art. thyr. inf. liegt. Ernst Schultze (Berlin). 

Nicolaysen: Über die Transplantation der Glandula parathyreoidea bei post- 
operativer Tetanie. Nordisk Tidsskrift for Therapi Jg. 12, H. 2, S. 67—78. 1913. 

Es sind besonders die Untersuchungen von Erdheim von 1906, die 
die Annahme bestätigt haben, daß die Glandulae parathyreoideae als 
einziger Schutz gegen Tetanie zu betrachten seien. Schon ein Jahr nach 
der Veröffentlichung Erdheims wurden die ersten Parathyreoideaüberpflanzungen 
von Pool und v. Eiselsberg vorgenommen und im Laufe der nächsten Jahre wurden 
ferner 8 Fälle publiziert. 

Nicolaysen teilt einen neuen Fall mit. Bei einer 16jährigen Frau wurde am 10. Februar 
1912 eine große Struma exstirpiert. Der rechte Lappen mit Ausnahme des oberen Pols wurde 
zunächst nach Ligatur der Art. thyreoidea inf. und (teilweise) sup. exstirpiert. Nachher Re- 
sektion des linken Lappens mit Ausnahme eines pflaumengroßen Stückes. Schon den zweiten 
Tag wurden beginnende Bronchopneumonie und Infektion der Wunde konstatiert, und 3—4 
Tage nach der Strumektomie zeigten sich die Symptome einer Tetanie. Den 8. Tag waren die 
tetanischen Phänomene deutlich ausgesprochen; Trousseaus und Chvosteks Phänomene 
waren positiv, die Hände wurden in typischer Geburtshelferstellung gehalten, die Füße waren 
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volarflektiert mit extendierten Zehen, und Anfälle traten häufig auf. Denselben Tag wurden 
drei Gl. parathyreoideae bei einer Frau entfernt, die 1!/, Stunde vorher plötzlich gestorben 
war, und in eine kleine Knochenhöhle, die in der Tibia gebohrt wurde, implantiert. Zwei 
Tage nach der kleinen Operation trat eine andauernde Besserung ein und die Patientin ist 
als geheilt entlassen worden. Carl Permin (Kopenhagen). 


Pychlau: Ein erfolgreich mit Milch einer thyreodektomierten Frau behandelter 
Fall von Morbus Basedowii. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr, 47. S. 2299 bis 


2300. 1913. 

Bei einer 37 Jahre alten Frau entwickelte sich in der 2. Gravidität ein Kropf, zu dem in 
der nächsten Tachykardie hinzutrat, bis allmählich sich das typische Bild eines Basedows 
mit allen Symptomen zeigte. Da Operation abgelehnt wurde, Verordnung von Brom, Stro- 
phantus und Rodagen 6,0 g pro die. Auch mit Antithyreoidin keine Besserung. Nach Jod- 
verordnung von anderer Seite dagegen bedeutende Verschlimmerung durch Kachexie. 1 Jahr 
darauf zufällige Behandlung der Schwester wegen Puerperalfieber, der vor 2 Jahren wegen 
Basedow drei Viertel der Schilddrüse operativ entfernt worden war. Da das Kind tot, die 
puerperale Erkrankung sehr bald beseitigt, Wassermannsche Reaktion negativ war, wurde 
der Versuch gemacht, der Basedow kranken täglich 4mal je 200 ccm abgezogener Milch 
von der Wöchnerin zu verabfolgen, und zwar 4 Monate lang. Schon nach 1 Monat Verkleine- 
rung der Struma um 1 cm, Besserwerden der nervösen Symptome, nach 2!/, Monaten Rück- 
gang des Exophthalmus. Status nach 5 Monaten: Gewichtszunahme von 6 kg; Schilddrüse 
um 2!/,cm kleiner, Exophthalmus kaum nachweisbar. Tremor der gespreizten Finger erst 


nach längerer Zeit. requenz 84—90. Keine Dyspnöe. Guter Schlaf. — Bitte um Nach- 

prüfung, Warnung vor Jod. Biernath (Berlin-Lichterfelde). 
Brust. 

Allgemeines: 


Gelinsky: Künstliche Atmung bei intrathorakalen Eingriffen. Berl. klın. 
Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, S. 2093—2095. 1913. 

Die geschichtliche Entwicklung des Druckdifferenzverfahrens bei Lungenopera- 
tionen führte vom Unter- zum Überdruck. Die einfachen Apparate letzter Form 
verdrängten alle anderen. Der letzte vollkommenste, kompendiöseste und billigst 
selbst herzustellende Maskenapparat dieser Art ist der von Meltzer und Auer. Mit 
den allereinfachsten Mitteln läßt sich aber nach der Methode des Verf. ein solcher 
Überdruckapparat gleichzietig für künstliche Atmung mit Hülfe eines nicht zu starken 
Nélatonkatheters und zwei Harmonikabälgen herstellen. Der Katheter wird trans- 
tracheal eingeführt und abgedichtet. Mit dem einen Balgen wird Luft hinein- 
geblasen entsprechend der Atemkapazität der Lunge, die etwa !/,, der wirklichen 
Kapazität ist. Diese Luftmenge kann man unschwer mit dem Balgen abmessen und 
mit Hemmvorrichtungen abgemessen zuführen. Ein Doppelwegventil gestattet nun, 
eine abgemessene Luftmenge mit dem anderen Balgen abzusaugen. Die Nase beı 
geschlossenem Munde wirkt bei dem Überdruckeinblasen als Sicherheitsventil, und 
man kann das Ausströmen noch durch entsprechendes Verstopfen und Öffnen der 
Nasenlöcher regulieren. Daß bei dieser Form der Mund, Zunge, Glottis usw. frei zu- 
gänglich bleiben, ist ein großer Vorteil gegenüber den Verfahren mit der Mund-Nasen- 
maske. Besonders wichtig bei Atmungshemmungen! An Tierversuchen wurden die 
Apparatur kontrolliert und die Tiere 2—3 Stunden bei beiderseitig geöffnetem 
Thorax gut am Leben erhalten. Alle bis auf ein Tier starben an Empyem wegen des 
Eintrocknens der Pleuren und der mangelnden Asepsis. Nur der in kürzester Zeit 
und absolut aseptisch operierte Hund blieb am Leben. Die Wunden heilten sämtlich 
zunächst primär, auch die der Tracheotomien, die völlig geschlossen wurden. Nach 
Herausnahme des Katheters ging die Atmung sofort gut auf natürlichem Wege von- 
statten. Verf. glaubt, auch beim Menschen mit diesen einfachen Hülfsmitteln überall 
die Pneumothoraxgefahr ausschalten zu können. Weichert (Breslau). 


Speiseröhre: 
Richter, H. M.: Congenital atresia of the oesophagus; an operation designed 


for its cure, with a report of two cases operated upon by the author. (Kon- 
genitale Atresie des Oesophagus. Eine Operation zu ihrer Heilung, 
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mit einem Bericht über 2 vom Autor operierte Fälle.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 17, Nr. 4, S. 397—402. 1913. 

Von den verschiedenen kongenitalen Mißbildungen des Oesophagus 
istdie Atresieinder Höhe der Bifurkation mit einer oesophagotrachealen 
Fistel die häufigste; sie kommt in 70% der Fälle vor. Die Fistel gestattet eine freie 
Kommunikation zwischen Lunge, Speiseröhre und Magen. In den seltensten Fällen 
fehlt diese Kommunikation, dann genügt eine einfache Gastrostomie zur Erhaltung 
des Lebens. — Verf. beobachtete 4 Fälle, bei denen folgende Symptome seit der Geburt 
bestanden: 1. Sofortige Regurgitation des Genossenen, 2. Speichelfluß und Schleim- 
absonderung aus dem Munde, 3. Anfälle von Cyanose, besonders bei Nahrungsaufnahme, 
4. Auftreibung des Magens beim Schreien und Husten, 5. erschwerte Inspiration, 
6. unüberwindliches Hindernis für die Sondierung 10—12 cm von der Zahnreihe. Be- 
handlung: Im 1. Falle: Gastrostomie, der 2. Fall starb ohne Operation, im 3. und 4. Falle 
wurde zunächst eine Gastrotomie nach vorheriger Abklemmung des Jejunums angelegt 
und von da eine Metallsonde durch die Kardia in den unteren Teil des Oesophagus ein- 
geführt; hierauf in Überdrucknarkose 5 cm langer Schnitt im 6. rechten Intercostalraum, 
am Rippenwinkel beginnend nach vorn. Vom hinteren Wundwinkel senkrechter Schnitt 
nach oben und Durchtrennung der 4 höher gelegenen Rippen. Durch Auseinander- 
ziehen der Rippen sehr guter Zugang. Die Lunge wurde nach vorn medianwärts ge- 
zogen. Isolierung des Oesophagus. Doppelte Ligatur der Fistel an der Vereinigung 
des Oesophagus mit der Trachea nach vorheriger Abquetschung. Durchtrennung 
zwischen den beiden Ligaturen und Invagination der Stümpfe. Naht des Thoraxraumes 
durch pericostale Naht. Hierauf Magenfistel. Fall3starb an Schock nach der Operation, 
Fall 4 20 Stunden nach der Operation, wahrscheinlich an Bronchopneumonie. Verf. 
hält die Operation, die er durch 2 Abbildungen erläutert, für durchführbar. 
| Jurasz (Leipzig). 

Steinert, Ernst: Angeborene Atresie des Oesophagus. Gastrostomie. (Landes- 


Findelanst., Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 32, S. 447—448. 1913. 

Bei 6 Tage altem Knaben wird wegen Atresia oesophagi congenita mit wahrscheinlicher 
Communication mit der Trachea die Gastrostomie nach Witzel ausgeführt. 30 Stunden post 
operationem Exitus. Sektionsdiagnose: Atresia oesophagi congenita und Einmündung des unte- 
ren Anteils in die Trachea. Lobulärpneumonie in partieller Vereiterung. — 9cm von der 
Zungenspitze ist der Oesophagus verschlossen. Durch die Kardia gelangt. die Sonde 1,8 cm ober- 
halb der Bifurkation in die Trachea. Die Lungen sind rechts zweilappig, links unvollständig 
geteilt. — Verf. rät nach Anlegen der Magenfistel die Milchfütterung sehr langsam, etwa mit ` 
einer Tropfpipette vorzunehmen, wenn man es nicht von vornherein vorzieht, den Magen mit 
der unverläßlichen Kardia auszuschalten und eine Duodenostomie auszuführen, oder, wenn 
schon eine Gastrostomie angelegt wird, das Drainrohr durch den Pylorus in das Duodenum 
vorzuschieben. Boit (Königsberg i. Pr.). 
Lungen: 

Wolff, Max: Pneumothoraxbilder. Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, 
S. 21—24. 1913. 

Wolff hat in dem letzten Jahre 32 Fälle von Lungentuberkulose mit Pneumothorax be- 
handelt; 20 nach Forlanini, 12nachTrauer. Der Stickstoff wurde erst dann eingelassen, wenn 
durch die Schwankungen des Manometers festgestellt war, daß die Nadel sich im freien Pleura- 
raum befand. Es wurden bis zu 12 000 und 18 000 ccm Stickstoff injiziert. Üble Zufälle, wie 
beim spontanen Pneumothorax der Lungenphthise, wurden nicht beobachtet. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Kontrolle durch Röntgenuntersuchungen um den Effekt und die Notwendig- 
keit der Nachfüllung konstatieren zu können. Verf. beschreibt einige Röntgenbilder, auf denen 
die Kompression der Lunge deutlich zu sehen ist. Bode (Kassel). 


Ekehorn: Beitrag zur Diskussion nach dem Vortrag „Über die chirurgische 
Behandlung der Lungenkrankheiten‘“. 10. Kongr. d. nordischen chirurg. Vereins, 
Kopenhagen 1913. 

Gegenüber der Behauptung Giertz’, daß die Unterdruckmethode die beste sei, 
hebt Ekehorn vor, daß man sowohl beim Unterdruck- wie beim Überdruckverfahren 
dasselbe erreicht; denn bei beiden wird die Entstehung einer Druckdifferenz angestrebt. 
Vgl. dieses Zentralbl. Bd. 3, S. 642. Carl Permin (Kopenhagen). 
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EN Bauch und Becken. 


Baudet, P.: The use of camphorated oil in surgery. (Die Verwendung von 
Campheröl in der Chirurgie.) Internat. clinics Bd. 3, S. 224—226. 1913. 

Bei der innerlichen Verabreichung von Campher, auch in kleinen Dosen, wurden mehrere 
Vergiftungen beschrieben. Subcutan dagegen kann Cam pheröl in großen Dosen 
ohne Schaden gegeben werden. Verf. verwendet eine 10 proz. Lösung von Campher in 
reinem Olivenöl. Es wird bei Kollaps, bei Erschöpfungszuständen zur Vorbereitung des Kranken 
für Operationen, bei septischen Aborten usw. subcutan gegeben, bei diffuser Peritonitis 
zwecks Herabsetzung der Resorptionskraft des Peritoneums intraabdominell (150 g, ja 
200—300 g). Freysz (Zürich). 

Schwarzmann, Emil: Zur chirurgischen Behandlung des Ascites. (ZI. chirurg. 
Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 124, H. 5/6, S. 546—573. 1913. 

Nach kurzer Aufzählung derjenigen Krankheiten, bei denen Ascites als Symptom 
vorkommt, gibt Verf. eine Übersicht über die Operationsmethoden, die zur Bekämpfung 
des Ascites ersonnen worden sind. Es sind dies die Omentopexie nach Talma - Drum- 
mond und Morison mit ihren Modifikationen, die Saphenopexie nach Ruotte, die 
Verfahren, die eine subcutane Drainage zum Ziel haben, und endlich die direkten 
Venenanastomosen im Sinne der Eckschen Fistel, die bekanntlich in einer direkten 
Vereinigung der Vena cava mit der Pfortader seit-zu-seit besteht. Die Ruottesche 
Operation, bei der die Vena saphena magna 8cm vor ihrer Einmündung in die 
Femoralis durchschnitten und mit ihrem zentralen Ende in eine Öffnung des Peri- 
toneum parietale eingenäht wird, ist nach einer Zusammenstellung von Morosowa 
in 15 Fällen ausgeführt worden, wobei fast die Hälfte von Erfolg begleitet war. — 
In der Zeit von 1906—1912 wurden an der II. chirurgischen Klinik in Wien 14 Ascites- 
fälle operativ behandelt, wobei immer die Omentopexie die Hauptrolle spielte, die ın 
13 Fällen teils allein, teils in Verbindung mit Fixation der Milz bzw. der Leber aus- 
geführt wurde. Dadurch konnte in 4 Fällen Heilung, in 2 Besserung erzielt werden, 
während in 7, die allerdings schon vor der Operation wenig auf Erfolg hoffen ließen, eine 
Änderung nicht erzielt werden konnte. Im 14. Fall wurde die Omentopexie mit beider- 
seitiger Saphenopexie verbunden. Eine Besserung trat nicht ein. Die Kranken- 
geschichten aller 14 Fälle werden ausführlich mitgeteilt. Die Grundkrankheiten, beı 
denen die wegen Ascites ausgeführten Operationen Erfolg hatten, waren beginnende 
Lebercirrhose, tuberkulöse Peritonitiden und ein Fall von Tricuspidalinsuffizienz. 
` Verf. meint, daß das Anfangsstadium der Lebercirthose frühzeitiger diagnostiziert 
werden müßte und gibt mit Rücksicht darauf am Schluß der Arbeit eine kurze Zu- 
sammenfassung der Anfangssymptome sowie der funktionellen Prüfungsmethoden der 
Leber. v. Tappeiner (Greifswald). 

Schepelmann, Emil: Experimente zur plastischen Aseitesdrainage, zugleich 
ein Beitrag zur Histologie implantierter Formolgefäße. (Chirurg. u. orihop. Privat- 
klin. v. Voeckler u. Schepelmann, Halle a. S.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 2, S. 279—289. 1913. 

Die zur Beseitigung der Folgen von Stauung im Pfortaderkreislauf angegebenen 
Methoden gehen entweder auf die Erzielung eines einfachen Abflusses des Ascites 
hinaus oder bemühen sich durch Herstellung des Kollateralkreislaufes die Stauung zu 
beseitigen. Die letzten sind wegen der Intoxikationsgefahr und der Größe des damit ver- 
bundenen Eingriffs bedenklich, auch die Talmasche Operation wegen der erforderlichen 
Narkose. Verf. hält diesubcutane Drainage für daseinfachste und vorteil- 
hafteste Verfahren. Er verwendet statt unresorbierbaren Materials Körpereigenes: 
Versuche mit Periost- oder Periostknochenhülsen glückten nicht, dagegen hielten sich 
formalinisierte Kaninchenaorten mehrere Wochen hindurch offen und hatten bei der 
Ableitung des Kaninchenascites infolge von Cysticercus piriformis 3—6 Wochen lang 
guten Erfolg. Dauerhafterinfolge ihrer größeren Härte und ihres größeren 
Umfanges erwiesen sich menschliche Varizen, und wurden daher auch von 
dem Verf. am Menschen in einem Falle versucht. 
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Ein hochgradiger Ascites bei Lebercirrhose und Arteriosklerose bei einem 65jährigen 
Manne wurde durch Einführung eines 6 Monate lang in 10 proz. Formalin verwahrten und 24 
Stunden in Kochsalzlösung gespülten Varix von einem nach oben konvexen, rechts vom Nabel 
angelegten Bogenschnitt aus 6!/, Wochen lang so vermindert, daB unter Ansammlung eines 
beträchtlichen Ödems in den Bauchdecken und im Skrotum der Leibesumfang von 112 auf 102 
zurückging, die Atmung freier und die Urinsekretion reichlicher wurde. Dann trat Obliteration 
des Varix ein. Verf. legt Wert darauf, daß die Öff nung des Drains möglichst tief unter 
den Hautschnitt zu liegen kommt, um einen Durchbruch der Hautwunde bei Ansammlung 
des Ödems zu verhindern. Mikroskopisch fand sich bei der Verwendung formalinisierter Aorten 
am Kaninchen Fibrinverklebung und Verwachsung der Adventicia mit ihrer Umgebung durch 
Eindringen von zellreichem faserigen Gewebe, unter Kernschwund und Vordringen der Leuko- 
cyten unter die Intima, die selbst vom Lumen her aufgefasert, aber durch einen glattwandigen 
Fibrinersatz bedeckt wurde. Sievers (Leipzig). 


Hernien: 
Hamilton, William D.: Operations for the radical cure of hernia. (O pera- 
tionen für die radikale Behandlung der Hernien.) Physician a. surg. Bd. 835, 


Nr. 9, S. 416—418. 1913. 

Allgemeine Betrachtungen über die Methoden der Radikaloperation bei den verschiedenen 
Arten der Brüche; Warnung vor der Taxis bei eingeklemmten Brüchen und Rat zur Operation. 
Die von anderen geübten Paraffininjektionen zur Behandlung der Brüche verwirft der Verf. 
wegen der schweren Gewebsschädigung, wegen ihrer Gefahren und Erfolglosigkeit, sowie der 
häufigen Notwendigkeit, dasselbe später wieder zu entfernen. In 6jähriger Praxis sind 367 
Bruchoperationen mit 6 Todesfällen ausgeführt worden; 31 Patienten zeigten Einklemmungs- 
erscheinungen. — Von dieser Gesamtsumme waren 256 Leistenbrüche, 37 Schenkelbrüche, 
20 Nabel- und 45 Bauchbrüche; 7 Fälle zeigten gleichzeitig mehr als eine Bruchart. — Mit 
fortschreitender Übung waren Rückfälle nach der Radikaloperation sehr selten. Kaerger (Kiel). 

Marx, H.: Une cause rare de dysphagie. (Eine seltene Ursache fürSchluck- 
beschwerden.) (Congr. des laryngol. allemands, Stuttgart 1913.) Arch. internat. de 


laryngol., d’otol. et de rhinol. Bd. 36, Nr. 2, S. 365—370. 1913. 

Marx- Heidelberg berichtet über zwei Fälle von Eventeratio diaphragmatica, 
deren einziges Symptom die Dysphagie war. Die Kranken konnten feste Speisen nicht schlucken, 
halbfeste mußten hinabgespült werden. Die Oesophagoskopie klärte die Sachlage nicht auf, es 
wurde nur etwa in Höhe des unteren Sternalendes ein unüberwindliches Hindernis angetroffen. 
Es bestanden Atembeschwerden und Verlagerung des Herzens nach rechts. Die Diagnose war 
allein ausdemRöntgenbilde zu stellen; dieses zeigte unilateral eine nach oben konvexe 
Linie, welche die Thoraxhälfte in einen oberen und einen unteren Abschnitt 
teilt (Röntgenbilder). Die differentielle Diagnose, ob Hernia diaphragmatica (Kontinuitäts- 
trennung des Zwerchfelles) oder Eventeratio diaphragmatica (Nachgeben des verdünnten, 
atrophischen Zwerchfelles) vorliegt, läßt sich allein durch Beobachtung der Bewegungen des 
Zwerchfelles vordem Röntgenschirm stellen. DieEventeration istgegenüber der Hernie 
sehr selten. Sie ist gewöhnlich durch eine einseitige Atrophie des Zwerchfells bedingt, wahr- 
scheinlich kongenitalen Ursprungs. In einem Falle ist Veränderung des gleichseitigen N. phre- 
nicus beobachtet worden. Die Symptomatologie ist noch sehr ungenau: Dyspnöe, Gefühl der 
Schwere in der Brust, Herzerscheinungen, in den vorliegenden Fällen Schluckbeschwerden 
führen die Kranken zum Arzt. Die Ursache für die erstere ist leicht erklärlich durch die 
Verlagerung der Intestina in den Thorax; die Kompression des Oesophagus wird wahrscheinlich 
veranlaßt durch eine Faltenbildung am Hiatus diaphragmaticus, ist aber nicht völlig geklärt. 

Janssen (Düsseldorf). 

Eröss, Julius v.: Die Behandlung der Leistenbrüche des Kindesalters. Pest. 
med.-chirurg. Presse Jg. 49, Nr. 44, S. 357—359 u. Nr. 45, S. 367—368. 1913. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß bei Kindern die Behandlung mit Bruchbändern 
der Operation vorzuziehen sei. Die letztere ist erst heranzuziehen, wenn das konser- 
vative Verfahren erfolglos ist, d. h. wenn eingeklemmte Brüche nicht reponiert werden 
können, wenn reponierbare eine zu bedeutende Größe erreicht haben, und wenn die 
Gefahr einer erneuten Einklemmung besteht; ebenso soll operiert werden bei irre- 
poniblen Brüchen, auch wenn sie nicht incarceriert sind und bei Komplikation mit den 
verschiedenen Formen der Hydrocele, ebenso bei Kryptorchismus inguinalis. Das 
Bruchband soll sofort nach dem Heraustreten des Bruches angelegt und Tag und Nacht 
getragen werden. Colley (Insterburg). 

Buford, Coleman G.: The dressing and care of herniotomy wounds of infants 
and small children. (Der Verband und die Versorgung der Herniotomie- 
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wunden beiSäuglingen und kleinen Kindern.) (Children’s mem. hosp., Chicago.) 


Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 5, S. 632—635. 1913. 

Die Indikation zur Operation der Brüche der Kinder wird beschränkt auf die Fälle von 
irreponiblen oder eingeklemmten Brüchen, und auf die Fälle, bei denen das Bruchband den 
Bruch nicht wirksam zurückhält, Beschwerden macht, oder nach längerer Tragezeit nicht zu 
Heilung führt, sowie endlich auf die Fälle, in denen die Operation von den Eltern ausdrücklich 
gefordert wird. Hinweis auf die schweren Gefahren und Komplikationen der Bruchoperation 
der Kinder, Darmstörungen, Pneumonie usw. Zur Vermeidung der Beschmutzung der Opers- 
tionswunden durch Urin und Stuhl, besondere Lagerung im Bett und Anwendung eines Draht- 
bügels, damit die Bettdecke nicht auf die operierte Stelle zu liegen kommt. Die Wunde wird 
vollkommen bedeckt mit 4 Lagen Gaze, welche an den Rändern und an der Oberfläche mit 
Collodium bestrichen wird. Durch besonders geschnittene Stücke von Guttapercha oder 
Cover-Cott wird der Urin von der Wunde abgehalten und nach abwärts geleitet. Für ältere 
Kinder wird ein vorn ausgeschnittener Schlafanzug empfohlen. — 8 Bilder demonstrieren die 
Verbandart. Kaerger (Kiel). 

Merkens, W.: Über retrograde Darmincarceration. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 46, S. 2250—2252. 1913. 


Magen, Dünndarm: 
Stover, G. H.: The X-ray examination in gastro-enterology. (Die Röntgen- 


strahlenuntersuchung bei Magen-Darmerkrankungen.) Denver med. times 
Bd. 33, Nr. 5, S. 173—178. 1913. 


Elliott, Charles A.: X-ray manifestations of gastro-intestinal motility. (Röntgen- 
strahlen-Offenbarungen über die Beweglichkeit des Magendarmtraktes.) 
Illinois med. journal Bd. 24, Nr. 5, S. 282—287. 1913. 

Verf. stellt in seiner Rede die bekannten Beobachtungen über normale und pathologische 
Peristaltik an Magen und Darm zusammen. Diskussion: Cubbins (Chicago) setzt Zweifel 
in die absolute Richtigkeit der Beobachtungen, da die Mehrzahl aller Studien 
am leeren Magen-Darm gemacht worden sind, und sich erwiesenermaßen feste 
Ingesta langsamer entleeren und fortbewegen, als flüssige. Er macht Mitteilungen 
über Lage und Beweglichkeit von Magen und Kolon bei Ptose der Organe, deren gegenseitige 
Beeinflussung und nach Ausschaltung des Kolon. Er konnte nach der Anastonıose Regurgitieren 
des Darminhaltes aus dem Rectum nach dem Colon ascendens beobachten. Grulee (Chicago): 
Untersuchungen an Kindern haben ergeben, daß der Magen nicht, wie früher angenommen. 
nach 2—21/,, sondern erst nach 5 Stunden entleert ist. Hoffmann (Dresden). 


Latzel, Robert: Experimentelle Untersuchungen über die Ätiologie des Ulcus 
ventriculi und theoretische Schlußfolgerungen über die Pathogenese des Magen- 
und Zwölffingerdarmgeschwüres. (III. med. Klin., Univ.Wien.) Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 19, Erg.-H. S. 1—22. 1913. 

I. Unter 35 Ratten und Mäusen wiesen 28 nach Verschluß des Pylorus durch Ligatur 
stecknadelkopfgroße bis kleinerbsengroße, runde Defekte der Schleimhaut auf, die sich 
besonders entlang der kleinen Kurvatur des Pylorusabschnittes fanden. Starke Blähung 
des Magens bei starker Kontraktion des pylorischen Anteiles. Bei Meerschweinchen 
traten nach Stenosierung wie nach völligem Verschluß des Pylorus Ulcera auf. Rönt- 
genologisch zeigte sich der Magen der Versuchstiere im Gegensatz zu dem der Kontroll- 
tiere völlig bewegungslos. II. Von 5 mit subdiaphragmaler Vagusresektion behandelten 
Kaninchen zeigten 3 Ulcera oder hämorrhagische Erosionen. III. Bei je 6 Kaninchen und 
Meerschweinchen wurde durch Annähen des obersten Duodenalabschnittes an die 
große Kurvatur des Magens eine Knickungsstenose erzeugt. 1 Kaninchen und 2 Meer- 
schweinchen wiesen Ulcerationen auf. Anfangs lebhafte, später schwache Peristaltik 
vor dem Röntgenschirme. IV. Zerstörung der Nebennieren zeitigte bei allen behandelten 
Tieren stecknadelkopfgroße Ulcerationen, bei einem auch im oberen Dünndarme. 
V. Nach subcutaner oder intraperitonealer Injektion von durch Filter sterilisierten 
Magensaftes von Ulcus-Meerschweinchen traten bei den drei behandelten Meerschwein- 
chen Ulcera im Magen auf. Kontrollversuche mit Injektion von Magensaft normaler 
Meerschweinchen fielen negativ aus. Die experimentellen akuten Ulcera der Magen- 
schleimhaut werden durch Vagusschädigung, durch Anämisierung der Schleimhaut, her- 
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vorgerufen durch übermäßige Dehnung der Magenwände, durch Bildung gastrotoxi- 
scher Substanzen und durch vom Eingriff bedingte Schädigungen hervorgerufen. 
Mikroskopische Bilder. Literatur. Wortmann (Berlin). 

Schnitzler, Julius: Zur Frage der gedeckten Magenperlorationen. (Æ. k. 
Krankenh., Wieden.) Med. Klinik Jg. 9, Nr. 44, S. 1803—1805. 1913. 

Die vom Verf. vertretene Auffassung der gedeckten Magenperforation und der 
Entstehung der penetrierenden Magengeschwüre weicht von der allgemein herrschenden 
Ansicht wesentlich ab. Nach Schnitzler entsteht das penetrierende Ulcus nicht durch 
das Eindringen eines Magengeschwürs in ein vorher an den Magen fixiertes Organ, 
sondern immer nur dadurch, daß dieses Organ erst nach erfolgter Perforation 
zur raschen Deckung eines in die freie Bauchhöhle perforierten Ge- 
schwürs herangezogen wird. Auf Grund seiner operativen Befunde behauptet 
Verf., daß man niemals bei der Operation eines perforierten Magengeschwürs ältere 
Adhäsionen findet. Die Fibrinauflagerungen, welche man zu Gesicht bekommt, sind 
nie älter, als die anamnestisch sicher zu stellende Perforation und immer wieder kann 
man sich bei der Operation eines an irgend einem Organ oder an der Bauchwand ad- 
härenten Ulcus ventriculi davon überzeugen, daß das Ulcus alle Schichten der Magen- 
wand durchbrochen hat, ehe der Magen an das betreffende Organ anwächst. Zum 
Beweise für die Richtigkeit dieser von Pa yr, Gruber, Moynihan u. a. nicht akzep- 
tierten Anschauung werden 2 Krankengeschichten mitgeteilt. Einer dieser Fälle ist 
besonders bemerkenswert, da 10 Tage vor der Operation die typischen akuten Per- 
forationssymptome bestanden; bei der Laparotomie fand sich ein durch das Pankreas 
gedecktes perforiertes Ulcus. Daß primär eine Perforation bestanden haben mußte, 
bewies der Befund von Fettnekrosen und galligem Erguß in die freie Bauchhöhle. 

Adler (Berlin-Pankow). 

Hedlund, Emil: Resektion oder Gastroenterostomie bei Ulcus ventrieuli. 
Vortrag, geh. a. d. 10. Kongr. d. nord. chirurg. Ver., Kopenhagen. 

Hedlund teilt 143 Fälle von operativ behandelten Magenulcera mit. Er bevorzugt 
die Resektion, weil ungefähr die Hälfte der mit Gastroenterostomie behandelten Kranken 
nicht völlig geheilt werden. Bei ungefähr 10%, dieser Kranken heilt das Ulcus nicht aus und 
der Patient ist den Gefahren einer erneuten Blutung oder einer Perforation nicht entgangen. 
In anderen Fällen wird das zurückgelassene Ulcus der Ausgangspunkt eines Carcinoms. Die 

rimäre Mortalität war bei der Gastroenterostomie (111 Fälle) 1,8%, bei der Resektion 13,8%. 

otz der hohen Mortalitätsziffer gibt H. der. Resektion den Vorzug, weil alle Kranken, die 

die Operation glücklich überstanden hatten, später vollkommen beschwerdefrei gewesen sind. 
Carl Permin (Kopenhagen). 

Best: Experimenteller Beitrag zur Ätiologie des Ulcus pepticum. Verhandl 
d. Dtsch. pathol. Ges. 16. Tag., Marburg, 31. III.—2. IV. 1913, S. 385—387. 1913. 

Verf. hat den Versuchen über das Thema noch dadurch neue hinzugefügt, daß 
er an den breit eröffneten Magen Harnblase, Jejunum, Ileum oder Kolon herannähte, 
aber so, daß er sicher sein konnte, daß die herangenähten Teile auch wirklich vom 
Magensaft bespült wurden. Er fand in allen Fällen typische, peptische Ulcera mit 
scharfen Rändern. Ebenso war es, wenn er anstatt an den Magen an das Duodenum 
die Teile in gleicher Weise brachte. Zur Kontrolle, daß eine Schädigung der angenähten 
Teile durch die Annähung selbst nicht erfolgt war, befestigte er erwähnte Organe an 
den uneröffneten Magen. Blieben normal. Somit widerlegte er die Ansicht 
John Hunters, daß in ihren vitalen Eigenschaften ungestörte, d. h. 
lebende Gewebe nicht verdaut werden. Die Versuche lehrten auch, daß das 
die Selbstverdauung hindernde Agens nur in der Schleimhaut gelegen sein könne. 
Dafür sprechen auch die Erfahrungen bei Gastroenterostomie, wo man nie ein solches 
Geschwür sah. Weichert (Breslau). 

Büdinger, Konrad: Die Kurvaturplastik bei Sanduhrmagen. Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 102, H. 3, S. 888—854. 1913. 

Mitteilung von 11 Krankengeschichten von Sanduhrmagen-Patienten, bei denen 
Büdinger die von ihm schon früher angegebene Kurvaturplastik (Längsincision im 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 63 


— 834 — 


Bereich der — großen oder kleinen — Kurvatur und quere Vernähung) ausgeführt hat 
mit im allgemeinen guten Erfolgen. In einem Falle wurde gleichzeitig, in zwei anderen 
Fällen 2 bzw. 4!/, Jahre nach der Plastik wegen wieder aufgetretener Beschwerden 
die Gastroenterostomie gemacht. Bei 2 Fällen wurde gleichzeitig die Excision des im 
Bereich der Kurvatur gelegenen Ulcus gemacht, in einem Fall als Notoperation bei 
blutendem Ulcus mit letalem Ausgang. Von den übrigen Patienten liegen 11/,—5°, 
Jahre nach der Operation günstige Berichte vor. Die Kurvaturplastik kommt 
vor allem in Betracht, wenn im Bereich der Kurvatur keine starken 
Narben liegen; sind solche vorhanden, so ist die Gastroanastomose vor- 
zuziehen. Indiziert ist die Plastık ferner im Anschluß an Geschwürsexcision, wenn 
das Ulcus an der eingezogenen Stelle der Kurvatur sitzt. Draudt (Darmstadt). 


Satterlee, G. Reese, and Leon Theodore Le Wald: One hundred cases of water- 
trap stomach. (100 Fälle von ,„water-trap“-Magen.) (Edward N. Gibbs mem. 
X-ray laborat., New York uniw., a. St. Luke's hosp., New York.) Journal of the 
Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1340—1344. 1913. 

Unter „water-trap“-Magen versteht man einen ptotischen Magen, 
ohne allgemeine Enteroptose mit langem pylorischem Anteil infolge nor- 
maler Fixation des Pylorus und des oberen Teiles des Duodenum. Die 
Ursache liegt nach Verf. in einer falschen Entwicklung des gastrointestinalen Traktes 
mit abnorm langem Mesenterium des Magens und des Kolon. Der Thorax ist meist lang 
und schmal, das Becken breit, die Bauchmuskulatur kräftig entwickelt. Details werden 
nicht angeführt, vielmehr nur ein summarischer Überblick gegeben. Fast ausschließ- 
liches Vorkommen bei Frauen, vielfach Nulliparen, meistals Ulcus ventri- 
culi oder duodeni behandelt, erst durch Röntgenaufnahme erkannt. In 
leichten Fällen genügt interne Behandlung, in schweren ist die Gastro- und Kolopexie 
indiziert. Eine anatomische Abbildung und 4 Röntgenbilder sind beigefügt. 

Jurasz (Leipzig). 

Kolb, Karl: Über unsere Dauerresultate bei der Pylorusumschnürung mittelst 
Fascie, Ligamentum teres hepatis und Netz nach Wilms als Ersatz der unilateralen 
Pylorusausschaltung. (Chirurg. Klin., Univ. Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 60, Nr. 43, S. 2400. 1913. 

In 3 Fällen von Ulcus pylori, 6 Fällen von Ulcus duodeni, 1 Fall von Ulcus der 
kleinen Kurvatur, 2 Fällen von Dilatatio ventriculi und 2 Fällen von Pylorusstenose 
wurde mit der Fascienumschnürung ein gutes Resultat erzielt. Bei Durchleuchtung 
mit Röntgenstrahlen zeigte sich der Pylorus für Speisebrei undurchgängig. Ebensolche 
Resultate wurden erzielt in einem Falle mit dem Lig. teres und 3 Fällen mit einem Netz- 
zipfel. Die Umschnürung mit einem Fascienstreifen ist die sicherste und 
empfehlenswerteste Methode der unilateralen Pylorusausschaltung. 

Bode (Cassel). 

Körte: Myom des Magens. (Berlin. Ges. f. Chirurg., Sitz. 28. VII. 1913.) 

Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 47, S. 1819. 1913. 


Bulaschewitsch, S. E.: Drei Fälle von Invagination des Darmes bei Kindern. 
(Wladimir-Kinderkrankenhaus, Moskau.) Chirurgia Bd. 34, Nr. 202, S. 430-439. 


1913. (Russisch.) 

Verf. beschreibt drei Fälle von Invagination des Darmes: 1. bei einem 7 jährigen Knaben, 
der an chronischer Enterokolitis litt. Bei der Operation fand man das Deum mit dem Coecum in 
das Colon ascendens invaginiert. Das gangränose 55 cm lange Stück wurde reseziert; in dem- 
selben fand man einen Polypen. 2. Bei einem Yjährigen Knaben war eine Dünndarmin- 
vagination durch Ascariden hervorgerufen, die nach Lösung der Invagination durch 
Incision des Darmes entfernt wurden. 3. Bei einem 6 Monate alten Knaben eine doppelte Inva- 
gination; das Dleum mit dem Coecum in das Colon ascendens und mit dem letzteren in das Colon 
tranversum und ascendens bis in das Colon sigmoideum. Reseziert wurde ein Stück vom Ileum 
bis zum Colon transversum, woselbst eine Anastomose gemacht wurde. Die beiden ersten Fälle 
wurden geheilt, der dritte starb. Ogloblin (Dorpat). 
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Wurmtortsatz: 

Braeunig: Wwurmfortsatzentzüändung und Mandelentzündung. (Garnisonlaz., 
Stargard i. Pomm.) Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 22, S. 871—873. 1913. 

Mitteilung eines klinisch genau kontrollierten Falles von schwerer Appendicitis im An- 
schluß an eine akute Halsentzündung. Der wegen einer Fußaffektion im Lazarett liegende 
Soldat erkrankte eines Tages an einer Angina follicularis; leichtes Fieber, Schluckbeschwerden, 
auf der vergrößerten linken Mandel sah man eitrige Pfröpfe. Unter der üblichen Behandlung 
Abklingen der Erscheinungen, am 4. Tage Aufstehen. Am 5. Tage wiederum erhöhte Tempera- 
tur, Übelkeit, Leibschmerzen. Am 6. Tage Fieber, starke Druckempfindlichkeit und Bauch- 
deckenspannung i in der Blinddarıngegend, Urinbeschwerden. Die Operation ergab beginnende 
Peritonitis und einen an der Spitze gangränösen, mehrfach perforierten Wurmfortsatz. Heilung. 
Das „Segmentäre‘‘ an dem erkrankten Wurm stützt die Annahme einer Entstehung der Ent- 
zündung auf hämatogenem Wege von den eitrig erkrankten Mandeln aus. de Ahna (Potsdanı). 


Dickdarm und Mastdarm: 

Loeper et Ch. Esmonet: Les pneumatoses localisees du eölon. (Die lokali- 
sierten Pneumotosen des Kolons.) Méd. prat. Jg. 9, Nr. 44, S. 694—695 u. 
Nr. 45, S. 707—710. 1913. 

Die lokalisierten Pneumatosen des Dickdarms entstehen dadurch, daß verschluckte 
Luft, oder abnorm im Darme gebildete Gase sich an den Stellen des Dickdarms, welche über- 
haupt zu Stenosen disponieren, durch spastische Kontraktionen ansammeln und dadurch 
Beschwerden verursachen. Die Erscheinungen bestehen in erster Linie in Schmerzen, lokalem 
Meteorismus und im Abgang von Gasen, worauf der Anfall, der gewöhnlich einige Stunden 
nach den Mahlzeiten auftritt, vorüber ist. Durch Druck der gefüllten Darmschlinge auf den 
Nachbarorgane können auch alle möglichen anderen Symptome vorhanden sein, unter denen 
besonders Erbrechen, Schwindel, Herzbeschwerden und Dyspnöe hervorzuheben sind. Da- 
durch können je nach der Lage der geblähten Schlinge Krankheiten anderer Organe vorgetäuscht 
werden, und die richtige Diagnose wird oft schwer zu stellen sein. Am leichtesten wird die 
Krankheit durch das Röntgenbild und den Erfolg der eingeleiteten Therapie zu erkennen 
sein. Letztere hängt von der Ursache der Krankheit ab. Aerophagen sind entsprechend zu 
behandeln. Bei abnormer Gasbildung im Darme sind Mehlspeisen, welche mei- 
stens die Ursache davon sind, zuentziehen. Außerdem ist den spastischen Zuständen 
des Dickdarms, welche meistens bei neurasthenischen Individuen vorkommen, mit den ge- 
wöhnlichen Mitteln entgegenzuwirken. v. Winiwarter (Wien). 

Collins, Clifford U.: Two cases of obstruction of the bowels from unusual 
causes. One from strangulation caused by a fibrous band across a hernial sae ; 
the other from intussusception caused by a lipoma of the caecum. (Zwei Fälle 
von Darmobstruktion aus ungewöhnlichen Ursachen, der eine veranlaßt 
durch ein fibröses Band quer durch den Bruchsack, der andere durch 


ein Lipom des Coecum.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 8. 512. 1913. 


Krauze, Ludwig: Zur operativen Behandlung des Mastdarmvorfalles. Przeglad 
chir. ı ginekol. Bd.9, H.2, S. 156—185. 1913. (Polnisch.) 

Verf. gibt eine Übersicht der zurzeit herrschenden Ansichten über die Ätiologie 
des Leidens wieder und unterwirft dann die verschiedenen operativen Methoden einer 
Kritik. Die Resektion ist ein schwerer Eingriff mit 11% Sterblichkeit. Die Opera- 
tionsnarbe kann sekundär entweder zu einer Stenose oder zu einem Rezidiv infolge 
Platzens Anlaß geben. Die Kolopexie an die vordere Bauchwand gibt etwa 60% Rezi- 
dive und kann zu einer gefährlichen Strangbildung führen. Die reparativen Methoden 
am Beckenboden haben wenig Anklang gefunden. Verf. bevorzugt die Methode 
nach Rehn - Delorme, d.h.die zylinderförmige Excision der Schleimhaut 
ausdemvorgefallenenDarmabschnittund Vereinigungder Defektränder 
mittels einer Serie von Raffnähten. Er selbst operierte 9 Fälle mittels der er- 
wähnten Methode und gibt die betreffenden Krankengeschichten wieder. Die sonst 
lebhafte Blutung wurde durch elastische Umschnürung des Vorfalles am Anus be- 
kämpft. Der ältere Patient war 68, der jüngste 22 Jahre alt. Die meisten Fälle wurden 
in Lokalanästhesie operiert. Der Erfolg des Eingriffes war ein guter. Nur in einem 
Falle rezidivierte das Leiden nach einem Jahre. In 2 Fällen bei älteren Frauen wurde 
nach einigen Wochen p. op. ein ganz geringer Vorfall durch plastische Operation des 

53* 
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Beckenbodens beseitigt. In einfachen, zumal leichten Fällen leistet die Methode Vorzüg- 
liches und gibt wenig Rezidive. In schweren Fällen sollte man sie mit einer Plastik des 
Beckenbodens verbinden. Die zweite Operation soll erst nach Wochen ausgeführt werden. 


Leber und Gallengänge: Wertheim (Warschau). 


Giordano, Errico: Ulteriori considerazioni sul trattamento laparotomieo nei 
traumi del fegato. (Weitere Betrachtungen zur Laparotomiebehandlung 
der Leberverletzungen.) Giornale internaz. d. scienze med. Jg. 35, Nr. 21, 8. 977 
bis 988. 1913. 

Große Statistik unter Verwertung von 671 Fällen von Leberverletzungen. 
Ein Teil dieser Fälle ist schon früher vom Verf. (1902), ein anderer (1912) von Amante 
veröffentlicht worden; 75 neue Fälle werden in auszugsweise mitgeteilten 
Krankengeschichten hinzugefügt. 283 Schnitt- oder Stichwunden hatten eine 
Mortalität von 69 (= 23,95%), 181 Schußverletzungen eine solche von 71 (= 39,22%) 
und 202 Leberzerreißungen 108 (= 53,46%). Die Mortalität stieg, wenn außer der 
Leber der Intestinaltraktus oder die Pleurahöhle, und erst recht, wenn beide gleichzeitig 
mitverletzt waren. Sekundärer operativer Eingriff gab stets eine höhere 
Mortalität als primärer. Mit Naht der Leber wurden bei Schnitt- und 
Schußverletzungen bessere Erfolge erzielt als mit Tamponade; bei 
Zerreißungen war das Resultat annähernd gleich, eher besser mit Tam- 
ponade. i Posner (Jüterbog). 

Gaetano, Caponetto: Sull’emostasi definitiva delle resezioni del fegato. (Über 
endgültige Blutstillung bei Leberresektionen.) (Clin. chirurg., univ., Cata- 
nia.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 132, S. 1383-1386. 1913. 

Verf. berichtet kurz über die verschiedenen Methoden der Blutstillung bei Leber- 
resektionen, wobei er besonders die in Italien geübten Verfahren schildert. Im Anschluß 
daran referiert er über eine von ihm operierte Stichverletzung des rechten Leberlappens 
von 5cm Länge. Die gewaltige Blutung konnte wegen des brüchigen Lebergewebes 
nicht durch einfache Naht gestillt werden. Er legte deshalb mit Catgut Schlingen in 
L_J-Form durch das ganze Lebergewebe und knotete sie über kleine Bündelchen von 
Catgut, damit die Fäden nicht einschneiden konnten. Die Blutung stand, ohne daß 
noch einzelne Gefäße hätten gefaßt werden brauchen. Versuche an Hunden zeigten, 
daß dies Verfahren vor anderen große Vorzüge hat, sich leicht jederzeit ausführen läßt 
und zuverlässig ist. Es besteht keine Gefahr, daß der ungefähr 1 cm breite, abgeschnürte 
Leberstreifen peripher der Lebernaht nekrotisch wird. Brüning (Gießen). 

Merkel, Hermann: Zur Kenntnis der Aneurysmen im Bereich der Arteria 
hepatica (dissezierendes Aneurysma mit Ausheilung durch totale Thrombose mit 
sekundärer Verkalkung und Verknöcherung des Thrombus. (Pathol. Inst., Univ. 
Erlangen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Med. Bd. 214, 
H. 2, S. 289—301. 1913. 

Nach den allgemeinen Bemerkungen über Aneurysmen der Arteria hepatica, die 
Zahl der bisher beobachteten Fälle (1908 40 Beobachtungen), ihren Sitz, Größe, Gestalt, 
Art, Ätiologie, die klinischen Symptome, die Folgen der Aneurysmabildung und die 
Diagnose beschreibt Verf. ausführlicher einen 1854 von Ledien beobachteten Fall, 
der bemerkenswert ist durch die totale Thrombosierung und völlige Verödung des 
Aneurysmas. Einen ähnlichen von ihm beobachteten Fall beschreibt Verf. im folgenden 
aus dem pathologischen Institut in Erlangen: 

Bei der Sektion eines wegen Pyloruscarcinom operierten 56jährigen Mannes (Magen- 
resektion nach Billroth II.), der unter peritonitischen Erscheinungen gestorben war, fa 
sich als zufälliger Sektionsbefund ein sicher lange schon vorhandenes Aneurysma der Arteria 
hepatica communis, das im Innern durch T'hrombose fast völlig verödet war. Der Thrombus 
war großenteils verkalkt und schalenartig verknöchert. Das Aneurysma hatte spindelförmige 
Gestalt, war 5 cm lang, 3,3 cm breit. Die nähere Untersuchung ergab, daß ein dissezierendes 


Aneurysma vorlag. Zuerst kam es wohl zu einer erst umschriebenen Intimazerreißung im 
Bereich der Arteria hepatica communis mit nachfolgender dissezierender Blutung in der Arterien- 
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wand, welche sich allmählich durch Aufblätterung der Wandschichten bis über die Abgangs- 
‘stellen der Arteria gastrica dextra und Arteria gastro-duodenalis hinaus ausdehnte. Schließ- 
lich kam es durch die immer weitergehende Dehnung und Abhebelung der Wandschichten 
zur zirkulären Abreißung des ganzen Intimarohres der Arteria hepatica communis, so daß 
dieses durch den hohen Blutdruck im Aneurysmasack völlig komprimiert wurde und sich des- 
halb wie auch durch die Längsdehnung des Sackes zurückzog, so daß der Zusammenhang 
mit dem Hauptstamm der Arteria hepatica communis ganz verloren ging, wie durch die röntge- 
nologische Untersuchung nachgewiesen werden konnte. Während durch das stetige Wachsen 
des Aneurysma dissecans die Zirkulation innerhalb der Arteria hepatica communis immer 
stärker erschwert wurde, war es durch die zunehmende Entwicklung der vorhandenen Anasto- 
mosenverbindungen der Arteria gastro-duodenalis und der Arteria gastrica dextra möglich, 
daß auf rückläufigem Weg von der Circumflexa gastrica sinistra und Mesenterica superior 
(durch die Pancreatica-duodenalis) aus eine hinreichende arterielle Blutzufuhr zur Arteria 
hepatica propria und damit zur Leber erfolgte. Das Leberparenchym wurde bei der Sektion 
auch ganz intakt gefunden. Klinisch hatte der Fall gar keine Symptome gemacht. Ana- 
tomisch ist der Fall bemerkenswert dadurch, daß für das Aneurysma durch die totale Thrombo- 
sierung und die völlige Ausschaltung der Arteria hepatica communis aus der Zirkulation 
die Gefahr einer Ruptur abgewendet wurde, und daß so eine ganz merkwürdige Art der Aus- 
heilung erfolgt war. Im Thrombus selbst war es nicht nur zu ausgedehnter Verkalkung, son- 
dern auch zu schalenartiger Verknöcherung gekommen. Es fand sich typisches Knochengewebe. 
Diese Verknöcherung erfolgte nach Ansicht des Verf. analog der Knochenbildung in Phlebo- 
lithen durch das Einwachsen von gefäßhaltigem Granulationsgewebe aus einer stark vasculari- 
sierten Stelle der Venenwand, bzw. hier Arterienwand, wobei es zu lacunärer Resorption 
des verkalkten Gewebes und sekundärer lamellöser Knochenbildung kommt. Unter-Ecker. 


Grigarjeff, S. G.: Zur Kasuistik der nichtparasitären Lebereysten. (Chirurg. 
Klin. d. Prof. Fedoroff, K. Militär-Med. Akad., St. Petersburg.) Wratschebnaja. Gaseta 
Jg. 20, Nr. 40, S. 1363—1365 u. 41, S. 1408—1409. 1913. (Russisch.) 

Nichtparasitäre Lebercysten gehören zu den großen Seltenheiten. In der zuletzt 
erschienenen Sammelstatistik von Ikonnikoff (1906) wird über 21 operierte Cysto- 
adenome der Leber berichtet. Autor fügt zu diesen Fällen noch weitere, nach 1906 
publizierte 3 Fälle aus der Literatur und einen eigenen Fall hinzu. Die 3 Fälle aus 
der Literatur sind folgende: 1 Fall von Haberer (3 weitere Fälle, die Haberer an- 
führt, und zwar 2 Fälle von O ppel und 1 Fall von Dorau, hält Autor für fälschlicher- 
weise zu den nichtparasitären Cysten der Leber gerechnet), 1 Fall von Kaufmann 
(publiziert durch Weishaupt) und 1 Fall von Martynoff (publiziert durch Rosen- 
stein). Was den eigenen Fall des Autors betrifft, so handelt es sich um eine Frau von 
56 Jahren, die sich wegen einer Geschwulst, deren Vorhandensein Pat. schon längst 
bemerkt hatte, an die Klinik wandte. Der Tumor macht der Pat. keine Beschwerden. 
Kein Ikterus, Urin, Stuhl, Temperatur normal. Das bei der Operation gefundene Cysto- 
adenom geht von der unteren Fläche des rechten Leberlappens aus und hat die Größe 
des Kopfes eines Neugeborenen. Nur ein Teil der Cystenwand kann reseziert werden, 
der Rest wird in die Bauchwunde eingenäht. Nach 1!/, Monaten wird Pat. mit einer 
Fistel entlassen, durch welche Galle sezerniert wird. Nach 6 Monaten schließt sich die 
Fistel. — Von den 25 bekannten Fällen wurde in 4 Fällen die Punktion der Cyste 
vorgenommen — alle 4 Fälle kamen ad exitum, in 7 Fällen konnte die ganze Cyste 
exstirpiert werden — alle 7 wurden geheilt, in 14 Fällen konnte die Cystenwand nur 
teilweise entfernt werden, der Rest derselben wurde in die Bauchwunde eingenäht 
— von diesen Fällen wurden 10 geheilt, 4 kamen ad exitum (alle 4 infolge von Kom- 
plikationen von seiten anderer Organe). Auf Grund dieser Operationserfolge kommt 
Autor zum Schluß, daß die Punktion der Cysten vollkommen verworfen werden muß, 
die vollständige Exstirpation ist natürlich die beste Operationsmethode; da dieselbe 
aber nicht in allen Fällen ausführbar ist, so kann auch die teilweise Resektion der 
Cystenwände mit Einnähen des Restes in die Bauchwunde angewandt werden, welche 
ebenfalls gute Resultate ergibt. v. Holst (Moskau). 
Pankreas: 

Hofmann, Arthur: Zur Operation der akuten Pankreatitis. Münch. med. 


Wochenschr. Jg. 60, Nr. 44, S. 2456. 1913. 
Verf. hält die völlige Ausschaltung des gangränösen Teils der Bauchspeicheldrüse bei der 
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akuten Pankreatitis für ein erstrebenswertes Ziel, um die Resorption toxischer Stoffe zu ver- 
hindern. Gelegentlich der Laparotomie eines 25jährigen Mannes wegen einer akuten Pankreatiti 
konstatierte Hofmann eine gangränöse Verfärbung des Organs von der Mitte beginnend bis 
zum Ende zu. Die Drüse wurde deshalb nach Abschiebung der Kapsel in der Mitte zwischen 
zwei Umbindungen durchtrennt. Die Exstirpation des Schwanzteils mißlang wegen starker 
Blutung aus den nicht thrombosierten Milzkollateralen. Deshalb Tamponade. Außerdem 
Cholecystostomie. In der Rekonvaleszenz trat eine Pankreas- und Gallenfistel auf, die sich 
jedoch nach 6—8 Wochen spontan verschlossen. Aufein wichtiges diagnostisches Sym- 
ptom der akuten Pankreatitis weist H. hin: auf den bandartigen, mit einem 
Finger auslösbaren Druckschmerz längs des linken Rippenbogens. 
Nordmann (Berlin). 


Brade: Drei Fälle von Pankreasoperation. (Med. Sekt. d. schles. Gesellsch. 
f. vaterländ. Kultur, Breslau, 6. VI. 1913.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 32, 


S. 1500—1501. 1913. 
1. Fall: Sehr stürmische Symptome, Zucker im Harn, Tamponade des Pankreas, Heilung. 
— 2. Fall: Beginn 10 Tage vor der Operation, Fettstühle. Wenig bedrohliche Symptome, 
Tamponade des Pankreas, Heilung. — 3. Fall: Chronischer Verlauf, cystischer Tumor des 
Pankreas, einige Fettgewebsnekrosen, Einnähen und Eröffnung der Cyste, Heilung. 
v. Winiwarter (Wien). 
Milz: 


Cartolari, Enrico: Splenectomia per milza malarica, ipermegalica ed ectopica. 
(Splenektomie bei ektopischer, stark vergrößerter Malariamilz.) (Osp. 
civ. di isola d. scala, Verona.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 134, S. 1399—1402. 
1913. 

Verf. wirft folgende Fragen auf: 1. Ist bei dieser Form der Milzaffektionen nur 
durch eine Splenektomie das wahre Heil zu erwarten?. — 2. Rechtfertigt die Spleno- 
megalie für sich allein einen so schweren Eingriff? — 3. Stehen die sonst unleugbaren 
Vorteile eines solchen im richtigen Verhältnis zu der Bedeutung des Ganzen? — Seine 
Antwort lautet: Zweifellos stellt die vergrößerte Milz in einer gewissen, doch nicht immer 
leicht zu bestimmenden Entwicklungsphase des Leidens, durch hämolytische und 
autolytische Funktionen, sowie durch die Mitwirkung cirrhogener Toxine einen ge- 
fährlichen Schädling für den Gesamtorganismus dar, dessen Entfernen eine nur gün- 
stige Wirkung ausübt. Doch darf nicht vergessen werden, daß in manchen Fällen 
schon durch die medizinische Behandlung ein Zurückgehen namentlich der kachektischen 
und hypertrophischen Erscheinungen zu beobachten war. Zudem ist die Milzan- 
schwellung ja nicht die Ursache, sondern ein Symptom der Malariakachexie; mit dem 
Abtragen des Tumors wird also nicht die Ursache des Übels beseitigt. Wo dagegen 
die Splenomegalie an sich ein schweres Krankheitsbild aufweist, während die übrıgen 
Symptome fehlen, wird allerdings ein chirurgischer Eingriff in Frage kommen müssen, 
da in solchen Fällen die Milzvergrößerung mit Ektopie des Organs verbunden zu sein 
pflegt und die Milz entweder abnorm beweglich oder wandernd oder ptotisch, manchmal 
disloziert ist, nicht selten auch eine mehr oder weniger ausgeprägte Torsion ihres 
Stiels besteht. Unter derartigen Verhältnissen, wo zudem die medizinische Behandlung 
nicht viel ausrichtet, bietet glücklicherweise eine Operation viel weniger Schwieng- 
keiten, oft nicht mehr als das Abtragen einer einfachen, langgestielten Ovarialcyste, 
als da, wo es sich um eine hypertrophische Milz in normaler Lage handelt. Da eine 
solche ferner relativ geringere Beschwerden verursacht, ist auch keine absolute In- 
dikation zu chirurgischen Maßnahmen vorhanden. — Die Statistik der Operationen 
ist noch sehr widersprechend, der Prozentsatz der Mortalität schwankt zwischen 
65—6,25%.. Burk (Stuttgart). 


Fata, M.: Contributo alla splenectomia per torsione della milza. (Beitrag 
zur Splenektomie wegen Stieldrehung der Milz.) (Osp. civ., Venezia.) Riv. 
veneta Bd. 59, Nr. 6, S. 252—268. 1913. 

Bisher sind nur 25 Fälle bekannt, bei denen wegen Stieldrehung einer Wandermilz 
die Splenektomie ausgeführt wurde. Verf. berichtet über drei neue, durch Operation 
geheilte Fälle. In allen handelte es sich um Frauen im Alter von 17—32 Jahren. Zweimal 
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war Malaria und einmal Lues in der Anamnese. Das klinische Bild war sehr verschie- 
den, da zwei unter akuten, ileusartigen Erscheinungen in die Klinik kamen, während der andere 
einen mehr chronischen Charakter zeigte; auch nur in letzteren konnte die Diagnose vor der 
Operation gestellt werden. Die Operation selbst war stets relativ einfach, da die Milz niemals 
Verwachsungen hatte. Eigenartig war der zweimalige Befund von zitronengelbem Exsudat 
im Bauch. Die Farbe der Milz war weinrot bisrotbraun. Die Stieldrehung war stets kom- 
plett und immer von links nach rechts. In einem Falle war es zu drei völligen Dre- 
hungen gekommen, so daß der Milzstiel wie ein Seil aussah. Bei der Abtragung des Organs 
wurde der Milzstiel erst in einer Seidenmassenligatur gefaßt und dann die Gefäße noch einzeln, 
ebenfalls mit Seide, unterbunden. Die Heilung ging stets glatt vor sich; auch im späteren 
Verlauf machten sich keinerlei Ausfallserscheinungen geltend. — Ausführliche Kranken- 
geschichten mit mikroskopischem Befund des exstirpierten Organs. Erörterungen über den 
Mechanismus der Stieldrehung. Literatur. Posner (Jüterbog). 


Harnorgane: 

Babonneix, L., et R. Turquety: Atrophie rénale unilatérale. (Einseitige 
Nierenatrophie.) Gaz. des hôp. Jg. 86, Nr. 125, S. 1965—1967. 1913. 

Die 54jährige Patientin starb unter rasch zunehmenden nephritischen Symptomen. Die 
linke Niere wog bloß 50 g. Das sezernierende Parenchym war fast vollständig verschwunden, 
die Gefäße zeigten schwere arteriosklerotische Veränderungen. Die rechte Niere war ebenfalls 
im gleichen Sinne erkrankt, bloß in viel geringerem Maße. 8 Figuren. v. Lichtenberg (Straßburg). 


Rupert, Richard R.: Irregular kidney vessels found in filty cadavers. (Ab- 
norme Nierengefäße auf Grund von Befunden an 50 Leichen.) Surg., gyne- 
col. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 5, S. 580—585. 1913. 

Abnorme Nierengefäße sind viel häufiger, als man gewöhnlich annimmt. Unter 
50 Leichen fand Verf. 37 mal (= 70%!)einenirregulären VerlaufvonNieren- 
arterie, Nierenvene oder von beiden. Klinisch wichtig sind Anomalien 
der Nierenvene, da diese sich bei der Operation nicht durch Pulsation 


kenntlich machen und leicht verletzt werden können. — An 35 schema- 
tischen Zeichnungen zeigt Verf. die von ihm beobachteten Variationen im Verlaufe 
der Nierengefäße. Posner (Jüterbog). 


Rubaschow, S.: Einige praktische Bemerkungen zur Technik der Nephrotomie 
und Nierenresektion. (Chirurg. Hosp.-Klin., Unw., Moskau.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr. 44, S. 1708—1709. 1913. 

Um die Gefahr der postoperativen Blutung nach Nephrotomie herabzusetzen, ver- 
suchte Verfasser im Tierexperiment (an Hunden) verschiedene frei transplantierte 
Gewebe zur Deckung der Nierenwunde zu verwenden, wie Fascie, Muskel- und Fett- 
gewebe. Fascie verhindert das Durchschneiden der Nähte, die hämostatische Wirkung 
des Muskelgewebes war immer eine sichere. Als beste Methode erwies sich dem 
Verf. ein Muskeltampon in die Nierenwunde, darüber ein Fascienstrei- 
fen, durch welchen Nähte gelegt wurden. Auch bei Nierenresektionen er- 
wiesen sich Muskel- und Fettgewebsstücke, welche in den Defekt gelegt wurden, als 
sicher blutstillend. Rubritius (Prag). 

Rumpel, O.: Über die militärische Dienstfähigkeit Einnieriger. Festschrift 
zum 60. Geburtstage v. Otto v. Schjerning S. 62—67. 1913. 

Auf Grund eigener Beobachtungen, welche sich im wesentlichen mit den Ergeb- 
nissen der kürzlich veröffentlichten großen Sammelreferate aus der K üm mellschen 
und Bierschen Klinik decken, sind nach Rumpel die Aussichten der Patienten, 
nach Entfernung der erkrankten Niere wieder völlig gesund zu werden una zu bleiben, 
keine ungünstigen. Bezüglich der militärischen Dienstfähigkeit Einnieriger 
ist zwischen Mannschaften und Offizieren ein scharfer Unterschied zu 
machen. Während derartig operierte (besonders nach Nephrektomie wegen Tuber- 
kulose und Tumor) Mannschaften als zeitig dienstunfähig zu entlassen sind, ist beim 
Berufssoldat, besonders beim Offizier, zunächst der Versuch zu machen, ihn seinem 
Beruf zu erhalten. Dasselbe bezieht sich auch auf die Fälle, welche vor dem Dienst- 
antritt nephrektomiert wurden. Rehn (Jena). 
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Wengraf, Fritz: Zur Kenntnis des sogenannten embryonalen Adenosarkoms 
der Niere. (Landeskrankenanst., Brünn.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
u. f. klin. Med. Bd. 214, H. 2, S. 161—180. 1913. 

Histologische Beschreibung von 5 bei Kindern gefundenen Nierentumoren. Die Tumoren 
zeigten teils reichlichere Drüsenbildungen, teils vorherrschend quergestreifte Muskelfasern in 
allen Stadien der Reife, teils waren sie in der Hauptsache aus indifferenten Rundzellen zu- 
sammengesetzt und aus Übergangsformen zu den epithelialen Zellen der Drüsenschläuche. 
Trotz der Verschiedenheiten im histologischen Bau glaubt Verf. doch eine einheitliche 
Genese für alle seine Tumoren annehmen zu müssen und zwar schließt er sich der An- 
sicht von R. Meyer an, nach welcher diese Tumoren ihre Entstehung einer „illegalen Gewebs- 
verbindung indifferenter mesodermaler Keime mit dem Nierenblastem‘“‘, d. h. also einer loka- 
len Entwicklungsstörung, verdanken. O. Meyer (Stettin). 


Posner, C.: Die Bildung der Harnsteine. Zeitschr. f. Urol. Bd. 7, H. 10, 
S. 799—809. 1913. 

Unter den beiden für die Bildung der Harnsteine wichtigen Faktoren legt Posner 
einen besonderen Wert auf die Harnkolloide, welchein ihrer jeweiligen 
Beschaffenheit eine nicht zu unterschätzende Quelle der Steinbildung 
abgeben. Nach P. bedarf es, um ihre Beteiligung anzuerkennen, keineswegs der An- 
nahme besonderer Störungen, schon der normale Harn enthält ihrer genug. Quantitative 
Zunahme der normalen Kolloide, wie sie sich durch eine große Menge der Nubekula 
(Nachweis durch die Dunkelfeldmethode) und durch deutliche Albuminurie doku- 
mentiert, kann verhängnisvoll werden. (Einzelheiten sind in der interessanten Original- 
arbeit nachzulesen, welche sich nicht zum kurzen Referat eignet.) Rehn (Jena). 

Kreuter: Zur Operation des angeborenen Divertikels der Harnblase. (Chirurg. 
Klin., Erlangen.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 45, S. 1740—1742. 1913. 

Für die Divertikel der Harnblase, welche deren Rückwand entspringen und sich 
in die Tiefe gegen das Rektum entwickeln, wurden bisher behufs operativer Entfer- 
nung verschiedene Wege betreten, welche aber alle nicht befriedigten. So der trans- 
vesikale, der transperitoneale und der sakrale Weg. Zaaijer bezeichnete die peri- 
neale Operation als die „ideale“, hielt sie aber auf Grund von Leichenversuchen für 
unmöglich. Verf. hat nun einen Fall perineal operiert und empfiehlt diese Methode 
mit Rücksicht auf den erzielten guten Erfolg als einzig rationelle. 

Bei einem 63 Jahre alten Manne, der 2!/, Jahre an Harnretention litt und unter der Dia- 
gnose: Prostatahypertrophie zur Operation kam, fand sich bei der suprapubischen Eröffnung 
der Blase eine kleine Prostata, dagegen lateral vom linken Ureter eine markstückgroße Öffnung, 
welche in ein mit Eiter gefülltes Divertikel führte. Drainage des Divertikels durch die supra- 
pubische Blasenwunde. 2 Monate später zweiter Eingriff: Vordringen gegen das Divertikel 
vom Perineum aus nach Ausführung des Zuckerkandlschen Bogenschnittes und un 


des Rectums. Das Divertikel, ein übermannsfaustgroßer Sack und stark verwachsen, 
abgetragen, die Wundhöhle tamponiert. Vollständige Heilung. Rubritius (Prag). 


Bianchera, G.: Su le lesioni dell? uretra perineale. (Über die Verletzun- 
gen der Urethra perinealis.) (Osp., Mantova.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 10, 
S. 2200—2207. 1913. 

Die Verletzung des perinealen Teiles der Harnröhre ist fast eine typische für 
Maurer, welche rittlings auf einen Balken usw. fallen. Man mußsolche Verletzun- 
gen, bei denen nur eine Wand der Urethra verletzt ist, streng unter- 
scheiden von denen, bei welchen eine komplette Ruptur vorliegt, die 
sehr häufig durch einen Beckenbruch kompliziert ist. In letzteren Fällen 
ist die Prognose sehr ernst (nach Kaufmann 40%, Mortalität); nur schleunige Ure- 
throtomie kann Heilung bringen und die gefürchte Urininfiltration mit nachfolgender 
Urosepsis aufhalten. Primäre Naht der Urethra ist anzustreben; oft ist der zentrale 
Stumpf zurückgeschnellt und muß durch suprapubische Cystotomie aufgesucht und 
hinuntergeleitet werden. Katheterisieren ist in solchen Fällen als Kunst- 
fehler aufzufassen. Die sog. „gutartigen Rupturen“ der Urethra, bei denen 
keine völlige Kontinuitätstrennung vorhanden ist, dokumentieren sich durch Sugil- 
lation an der Verletzungsstelle und Behinderung oder Schmerzen beim Urinieren; 
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in diesen führt der Dauerkatheter meist schnell zur Heilung. — 4 typische Kranken- 
geschichten. Empfehlung der Lumbalanästhesie für operative Eingriffe. Posner. 

Randall, Alexander: A study of the benign polyps of the male urethra. (Studie 
über gutartige Polypen der männlichen Urethra.) Surg., gynecol. a. ob- 
stetr. Bd. 17, Nr. 5, S. 548—562. 1913. 

Nach Übersicht und Besprechung der vorhandenen Literatur werden 10 einschlägige 
Krankengeschichten mitgeteilt. Es handelte sich 4mal um fibröse, 2mal um zottige und 4 mal 
um glanduläre Polypen. Nach Abtragung im Endoskop wurde die Basis meist mit Höllenstein 
geätzt. Von 8 Fällen sind mikroskopische Bilder gegeben. Die glandulären Formen können 
sowohl von den Drüsen der Urethralschleimhaut, vom Colliculus aus entstehen, als auch, wie 
in Fall 9 und 10, zweifellos hypertrophisch prostatischen Ursprungs sein. Draudt (Darmstadt). 


Männliche Geschlechtsorgane : 


Plondke, Frederic J.: Surgery of the prostate, with special reference to pre- 
paratory treatment and anesthesia. (Chirurgie der Prostata mit besonderer 
Berücksichtigung der Vorbehandlung und der Anästhesie.) St. Paul med. 


journal Bd. 15, Nr. 1, S. 1—4. 1913. 

Als Vorbehandlung für die Prostatektomie empfiehlt Verf. Blasenspülungen ev. von 
einer suprapubischen Blasenfistel aus, sowie Behandlung etwaiger Nierenkomplikatio- 
nen durch Diät und reichliche Flüssigkeitszufuhr. Als Narkoticum ist Stickstoffoxydul 
zu bevorzugen, aber Mangels der nötigen Einrichtungen nicht überall anwendbar. Chloro- 
form ist ungeeignet, Ather wegen Reizung der Nieren und Respirationsschleimhäute mit Vor- 
sicht zu gebrauchen. Ist Allgemeinnarkose kontraindiziert, rät Verf. zu Lumbalanästhesie mit 
Stovain. Ob suprapubisch oder perineal vorzugehen ist, soll von Fall zu Fall entschieden 
werden. Kempf (Braunschweig). 


Carraro, Nicola: Sui cosi detti „prostatici senza prostata“. (Über sog. 
„Prostatiker ohne Prostata“.) (Osp. magg., Milano.) Clin. chirurg. Jg. 21, 
Nr. 10, S. 2145—2160. 1913. 

Verf. hat von dem bekannten Krankheitsbild des „Prostatikers ohne Pro- 
stata“, bei welchem der gesamte Symptomenkomplex der Prostatahyper- 
trophie vorhanden ist, aber der rectale Befund einer Prostataadenombildung fehlt, 
4 Fälle beobachtet und durch die Freyersche suprapubische Prostatektomie 
geheilt. Er macht auf einen zur Diagnose wichtigen Hinweis aufmerksam, nämlich 
den cystoskopischen Befund von kleinen adenomatösen Knötchen, 
welche in der Gegend des Orificium internum urethrae in der Blasen- 
schleimhautsichtbar sind — Knötchen, welche zuerst von Tandler und Zucker- 
kandl beschrieben und bewertet worden sind. Aus dieser Erfahrung heraus soll man 
bei Harnsymptomen, welche auf die Prostata hindeuten, stets cystoskopieren. Emp- 
fehlung der Freyerschen Operation. Posner (Jüterbog). 

Kolischer, Gustav: Eight drawings illustrating the steps of suprapubic prostat- 
eetomy. (Acht Zeichnungen, den Verlauf der suprapubischen Prostatek- 
tomie erläuternd.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 5, S. 630—631. 1913. 

Lydston, Q. Frank: Notes on prostatic abscess. (Prostataabscesse.) Med. 
rev. of rev. Bd. 19, Nr. 10. S. 595—602. 1913. 

Lydston kommt bei der Besprechung der Prostataabscesse im allgemeinen und 
einiger Fälle zu folgenden Schlüssen : Kleine Prostataabscesse sind relativ häufig bei der 
akuten Prostatitis, große Abscesse sind nicht selten und außerordentlich lebensgefähr- 
lich. Letztere verbreiten sich nach oben und vorn derart, daß sie nicht vom Rectum aus 
entdeckt werden können; namentlich ist Fluktuation bei der Rectalunter- 
suchung ein Spätsymptom. Retention, Fröste, Fieber und hohe Leukocytose 
indizieren die Operation, gleichgültig ob Fluktuation vorhanden ist oder nicht; auch 
in zweifelhaften Fällen soll die Frühoperation gemacht werden. Für viele 
Fälle von Infektion der hinteren Urethra und der Blase sind ungeheilte Prostataabscesse 
verantwortlich. Die Entleerung einer großen Eitermenge im Urin bedeutet nicht das 
Vorübersein der Gefahr. Es können noch mehrere Abscesse nicht perforiert zurück- 
bleiben oder sich neue bilden. Hirschmann (Berlin). 
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Kümmell, H.: Die Diagnose und Behandlung der bösartigen Prostataerkran- 
kungen im Anfangsstadium. Zeitschr. f. urol. Chirurg. Bd. 2, H. 1, S. 18—35. 1913. 

Die einwandfreiesten konstantesten Anhaltspunkte, welche für ein 
Prostatacarcinom sprechen, sind nach Kümmell der spontane, in der 
Prostatagegend mehroder wenigerkontinuierlicheund intensiveSchmerz, 
als wichtigstes Symptom die durch die Rectaluntersuchung festgestellte 
nie fehlende Härte der Vorsteherdrüse und der durch die Palpation her- 
vorgehobene Druckschmerz der Drüse. Dazu kommen noch Auftreten plötz- 
licher Blutungen und vor allem plötzlicher Beschwerden der Urinentleerung und Urin- 
verhaltung. Eigene Beobachtungen und eine größere Rundfrage ergaben, daß unter 
rund 100 Fällen von Prostatacarcinom im Anfangsstadium die Diagnose vor der Ope- 
ration 73mal gestellt werden konnte, 22 mal wurde sie als sehr wahrscheinlich an- 
genommen, und mal wurde die Diagnose eines Carcinoms nicht gestellt. Bei der 
großen Neigung der Prostatacarcinome, Metastasen im Knochengerüst zu setzen, ist 
eine möglichst frühzeitige Radikaloperation zu empfehlen, und da nach den Erfahrungen 
der verschiendensten Autoren die anscheinend hypertrophischen Prostatae in 12—23°%, 
eine carcinomatöse Degeneration zeigen, so steht bei dem geringsten Verdacht auf 
Carcinom die Indikation zum Eingriff fest. Als Operationsmethoden sind die perineale 
oder suprapubische Operation, ebenso die Wilmsche, Youngsche oder ähnliche Ver- 
fahren zu wählen. Bei ungenügender Nierenfunktion ist die zweizeitige Prostatektomie 
als der gefahrlosere Eingriff vorzuziehen. Die durch K. mitgeteilten Dauerheilungen 
von 3—9 Jahren beweisen, daß bei frühzeitiger Operation der Prostatacarcinome eine 
radikale Heilung möglich ist. — Zur Verhütung von Rezidiven ist die Radiotherapie, 
Röntgentiefenbestrahlung oder bei vorhandenen Rezidiven Behandlung mit Radıum 
oder Mesothorium zu empfehlen. Rehn (Jena). 


Vautrin: La cure opératoire de l’hydrocèle vaginale. (Die Behandlung 
der Hydrocele.) Arch. gén. de chirurg. Jg. 7, Nr. 8, S. 897—913. 1913. 

Vautrin gibt einen eingehenden geschichtlichen Bericht der verschiedenartigsten 
Behandlungsmethoden. Er selbst verwendet je nach Lage des Falles 3 Methoden: 
1. Bei alten mit derben Säcken versehenen Hydrocelen vollständige Excision verbunden 
mit der des vaginalen und fibrösen Scrotalsackes. 2. Bei voluminösen Hydrocelen mit 
sklerosiertem Sacke wird die Eversion gemacht mit partieller Resektion des vaginalen 
Sackes, Überwurfnaht und Fixation an der Samenstranghülle. 3. Bei gewöhnlichen 
Hydrocelen die einfache Eversion. Die eingehende Beschreibung der Technik und der 
einzelnen Gesichtspunkte muß im Original nachgelesen werden. Grune (Pillau). 


Weibliche Geschlechtsorgane: 

Dozzi, L.: La odierna chirurgia del? ovaia. Rassegna dei lavori intorno 
all ’argomento comparsi recentemente e stato attuale della questione. (Der heu- 
tige Stand der Chirurgie der Ovarien. Bericht über die neueren Arbeiten 
zu dieser Frage.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 128, S. 1335—1336. 1913. 

Aufzählung der Arbeiten von 1912, die sich auf Überpflanzung der Ovarien, 
Therapie der Tuberkulose der Adnexe und Pathologie der soliden und flüssigen Ovarial- 
tumoren beziehen. Während der größte Teil der überpflanzten Ovarien atrophiert, 
erhält sich ein kleiner Teil unter Wahrung der menstruellen Kongestion (Tuffier). Bei 
Adnextuberkulose berechnet Olivier 80%, Heilungen, als Operation wird Laparo- 
tomie tunlichst mit Hysterectomie vorgeschlagen; konservative Operationen 
seien nur bei lokalisierter Erkrankung der Jugendlichen am Platze. 
Die Ovarien können, wenn nicht auf dem Blutwege erkrankt, erhalten werden, sie er- 
kranken bei Genitaltuberkulose zu 31,7%. Seltene Fälle von Ovarialcarcınom 
bei 5 und l1jährigem Kind; Chorioepitheliom des Ovariums ohne Beziehung zu 
Gravidität, vermutlich von fötaler Inklusion von Synceytium und Langhansschen 
Zellen. Ferner Hypernephrome der Ovarien, die durch Änderung der Nebennierer- 
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sekretion vermutet werden können. Verknöcherung der Ovarien auf Kosten des 
Bindegewebes. Ovarialcysten, infiziert von der Tube aus, mit Tuberkulose, Der- 
moidcysten infiziert mit Typhusbacillen. Ruptur des Graafschen Follikels mit 
schweren Blutungen; beiderseitige Ovarialschwangerschaft. Endlich die 
Untersuchungen von Schickele und Keller über Veränderungen der. Ovarien bei 
Blutungen aus dem anatomisch nicht erkrankten Uterus. Frank (Cöln). 


Allgemeines: Gliedmaßen. 


Percy, James F.: Osteitis fibrosa cystica. With report of a case. (Ostitis 
fibrosa cystica. Mit Bericht eines Falles.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, 
Nr. 5, S. 536—540. 1913. 


Massalongo, R., e U. Gasperini: Sulla osteo-artropatia ipertrofica pneumonica. 
(Über Osteoartropathia pneumica.) (Osp. magg., Verona.) Policlinico, sez. 
med. Jg. 20, Nr. 10, S. 433—444. 1913. 

Verff. betonen, daß die von Marie beschriebene Hypertrophie der Extremitäten auch 
nach andern Erkrankungen als eitrigen Lungenaffektionen vorkomme; sie müßte, wenn 
letztere allein schuld wären, häufiger vorkommen; auch Zirkulationsstörungen könnten nicht 
ausschließlich Ursache sein; die Arthropathie sei nicht zu verwechseln mit dem hippokratischen 
Finger der Phtisiker. An Hand der Bilder und Röntgenbilder eines Falles, in dem die Hyper- 
trophie der peripheren Teile von Tibia, Fibula, Ulna und Radius, Metacarpi und Metatarsi 
deutlich hervortritt, und auf Grund der klinischen Symptome führen sie den Nachweis, 
daß Störungen der inneren Sekretion (Hypophyse, Genitaldrüsen, Thyreoidea), hervor- 
gerufen durch kreisende Toxine aus dem primären Herd (Lunge) für die Osteoarthropathie 
verantwortlich zu machen sind. Frank (Cöln). 


Khoury, Alfred: Maladie osseuse de Paget. Réaction de Wassermann néga- 
tive. (Pagetsche Knochenkrankheit; Wassermann negativ.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 29, Nr. 32, S. 500—501. 1913. 


Putti, V.: Contributo clinico al trapianto osseo libero. (Klinischer Beitrag 
zur freien Knochentransplantation.) (Istit. ortop. Rizzoli, Bologna.) Arch. di 
ortop. Jg. 30, Nr. 2, 485—519. 1913. 

Bericht über 6 Fälle von Knochenstörungen, bei denen Putti die freie Knochentrans- 
plantation oder die Knochennaht ausgeführt hat. Es handelte sich im einzelnen um ein perio- 
stales Sarkom der Femurdiaphyse, Einpflanzung eines 19 cm langen Stückes einer Fibula, 
weiter um einen Tumor des Il. und III. Metatarsus, Einpflanzung eines Stückes Tibia derart, 
daß die Grundphalangen der zweiten und dritten Zehe mit dem einen Ende des eingepflanzten 
Stücks artikulierten, ferner um drei Fälle von Pseud ırthrosen; zweimal saßen sie am Oberarm, 
das eine Mal mit Radialislähmung kompliziert, der dritte Fall betraf den Unterarm. Bei dem 
ersten Patienten wurde eine freie Transplantation eines 10 cm langen Fibulastückes vorgenom- 
men, bei den beiden anderen erfolgte nach Resektion der Bruchenden die Naht. Im sechsten 
Falle, der ein 41/,jähriges Kind mit einem deform geheilten Unterschenkelbruch betraf, wurde 
eine Keilresektion mit nachfolgender Vereinigung der Bruchenden durch einen Knochen- 
span mit Erfolg vorgenommen. Die mitgeteilten Fälle legen erneut von der Brauchbarkeit 
frei überpflanzter Knochen auf dem Wege der Autoplastik Zeugnis ab. Bibergeil (Berlin). 

Thomas, Wiliam S.: Methods in joint diagnosis. (Methoden der Gelenk- 


diagnose.) Med. record Bd. 84, Nr. 19, S. 83—846. 1913. 


Hecht, Hugo: Ein Fall von Tendovaginitis gonorrhoica. Dermatol. Wochen- 
schr. Bd. 57, Nr. 46, S. 1351—1353. 1913. 


Tubby, A. H.: Some additional experiences of nerve surgery. (Einige weitere 
Erfahrungen in der Nervenchirurgie.) Lancet Bd. 2, Nr. 19, S. 1312—1316. 
1913. 

Erweiterung und Nachtrag zu früheren casuistischen Mitteilungen. Auf Grund 
seiner Erfahrungen hält er traumatische Läsionen des Plex. brach. für operativ aus- 
sichtsvoll, nicht traumatische für absolut ungünstig. Bei der Neuroplastik der Po- 
plitealnerven nach Poliomyelitis hatte er keine Resultate. Durch Narbenschrumpfung 
herbeigeführte Lähmungen geben recht gut Prognose. Bei Nervendurchtrennung 
gibt primäre Naht stets, sekundäre nur selten vollkommene Wieder- 
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herstellung. Er rät, jeden Fall traumatischer Nervenlähmung operativ anzugreifen. 
Als Ursache der bisweilen intensiven Schmerzen zwischen den 1. und 2. Metatarsal- 
köpfchen und an der Außenseite des 1. hat er häufig einen Nervenast des Tib. ant. 
gefunden, der mit dem entsprechenden Plantarast kommunizierte und gerade in dieser 
Kommunikation entzündlich am vorspringenden Köpfchen des Knocheng adhärent war. 
Er. sah nach Exstirpation stets prompte Heilung. Ernst Schultze (Berlin). 


Obere Gliedmaßen : 


Mouchet, Albert, et Octave Pizon: Fractures comminutives de la clavicule. 
(Splitterbrüche des Schlüsselbeins.) Paris méd. Jg. 1912/13, Nr. 50, S. 549 
bis 551. 1913. 

Von den vier kurz wiedergegebenen Beobachtungen war die Verletzung in 2 Fällen durch 
direkte Gewalt, in den beiden übrigen durch Fall auf die Schulter entstanden. Die Verf. haben 
in allen vier Fällen, durch ungünstige Stellung der Bruchenden, Querstellung und Interposition 
von Fragmenten veranlaßt, die Knochennaht vorgenommen. Die anatomischen und funktio- 
nellen Ergebnisse waren so gut, daß sie die Indikation zu der beim Schlüsselbein- 
bruch heute noch wenig gebräuchlichen Naht in allen Fällen ausgedehntererer 
Splitterung und ungünstiger Stellung für gegeben halten. W. Goebel (Siegen). 

Tori, Angiolo: Emoangioma cavernoso del muscolo tricipite brachiale. (Ka- 
vernöses Hämangiom im M. triceps brachii.) (Sped. riuniti, Livorno.) Clin. 
chirurg. Jg. 21, Nr. 10, S. 2179—2188. 1913. 

Bei einem 16jährigen Jungen hatte sich ohne bekanntgewordene Ursache an der hinteren 
Seite des linken Arms im M. triceps eine fluktuierende 6 cm lange Anschwellung entwickelt, 
die beim Bewegen des Armes zeitweilig heftige Schmerzen erzeugte. Bei der Operation erwies 
sie sich als ein im Muskel sitzendes kapselloses kavernöses Hämangiom, das sich gut entfernen 
ließ. Heilung. Histologisch bestand die Geschwulst aus kleineren und größeren, stellenweise 
mit Blutkoagula angefüllten und durch Bindegewebe getrennten Hohlräumen. Letztere waren 
von Endothel ausgekleidet, im Bindegewebe lagen glatte Muskelzellen und elastische Fasern. 


Bezüglich der Genese dieser Tumoren neigt der Verf. der Ansicht derjenigen Autoren 
zu, nach welcher sie durch primäre Neubildung von Blutgefäßen und zwar Capillaren 
entstehen, die sich nachher zu Hohlräumen durch Wandschwund erweitern, wodurch 
eine Hyperplasie der glatten Muskeln und der elastischen Fasern eintritt. Die Angio- 
kavernome kommen an allen Körperstellen vor, an den oberen Gliedmaßen sind sie 
sehr selten, in der Literatur sind nur drei derartige Armgeschwülste beschrieben. Die 
Farbe der Tumoren ist blau, ihre Größe sehr verschieden, durch Umlegen des Esmarch- 
schen Schlauchs fallen sie ganz zusammen, sie wachsen langsam, ihre Diagnose ist 
vor der Operation nicht leicht. Herhold (Hannover). 

Israel, W.: Strumametastasen im Humerus. (Berlin. Ges. f. Chirurg., Sitz. 
28. VII. 1913.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 40, Nr. 47, S. 1819. 1913. 


Cantas, M.: Contribution & l’&tude de la pathogönie de la déformation de 
Madelung ou radius curvus. Sur un cas de maladie de Madelung ou radius curvus 
d’origine tuberculeuse. (Beitrag zur Ätiologie der Madelungschen Defor- 
mitätoder des Radiuscurvatus. Ein Fallvon Madelungscher Deformität 
oder Radius curvatus tuberkulösen Ursprungs.) (Clin. de Phocas.) Lyon 
chirurg. Bd. 10, Nr. 5, S. 434—469. 1913. 

In der Geschichte der Madelungschen Deformität am Handgelenk sind 
3 Perioden zu erkennen. In der ersten Periode wurde die Deformierung des unteren 
Radiusendes gänzlich ignoriert, in der zweiten Periode als akzessorisch betrachtet, 
in der dritten Periode als die Hauptsache angesehen gegenüber der Subluxation des 
Handgelenks. Cantas kommt zu der Schlußfolgerung, daß der Radius curvatus 
und die Madelungsche Deformität des Handgelenks ein und dieselbe 
Krankheit sind. Bald tritt die Störung an der distalen Radiusepiphyse, bald die 
Störung im Radiokarpalgelenk in den Vordergrund des Krankheitsbildes. Im ersteren 
Falle hat man den Radius curvatus, im letzteren die Madelungsche Deformität. 
Was die Ätiologie des Leidens anbetrifft, so sind darüber 4 Theorien aufgestellt: 
1. Es ist eine Erschlaffung des Handgelenks aufgetreten. 2. Der Intermediärknorpel 
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der distalen Radiusepiphysenlinie ist erkrankt. 3. Es handelt sich um eine kongenitale 
Störung. 4. Es handelt sich um ein Krankheitsbild, hervorgerufen durch Rachitis. 
5. Professionelle Überanstrengung oder Traumen sind die Ursachen. Cantas hält 
die Rachitistheorie für die richtige, vorausgesetzt, daB man unter Ra- 
chitis die Folge einer Allgemeinintoxikation des Organismus von mehr 
oder weniger langer Dauer versteht. Diese Intoxikation kann sehr verschie- 
dener Natur sein, tuberkulös, syphilitisch, gastrointestinal, alkoholisch usw. Pro- 
fessionelle Überanstrengung und Traumen spielen nur eine unter- 
stützende Rolle neben der Intoxikation. Zum Schluß der die Literatur 
ausführlich berücksichtigenden Arbeit bringt C. einen eigenen Fall von Madelung- 
scher Handgelenksdeformität, welchen er auf eine entzündlich-tuberkulöse Intoxi- 
kation zurückführt, mit den von Poncet und Leriche beschriebenen 2 Stadien, 
zuerst Osteomalacie, dann Osteosklerose. Wrede (Jena). 


Mouchet, Albert, et Henri Vennin: Luxation médio-carpienne en avant du 
poignet droit. (Luxation der Hand nach der Beugeseite zu im Bereich 
der Handwurzelknochen.) Bull. et mém. de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, 
Nr. 32, S. 1376—1387. 1913. 

25 Jahre alter Mann stürzte vom Pferde auf die ausgestreckte flache Hand. Bajonett- 
stellung. Allmähliches Anschwellen des Handgelenks. Röntgenbild zeigt Bruch des Kahn- 
beins, proximales Ende mit der ersten Handwurzelreihe in Verbindung geblieben, das peri- 
phere Ende mit der nach der Beugeseite zu luxierten peripheren Handwurzelreihe. Behandlung 
am besten Reposition. Nervöse Störungen waren nicht vorhanden. Patient wurde nicht re- 
poniert, sondern medikomechanisch behandelt. Mittleres Resultat. Grune (Pillau). 


Untere Gliedmaßen: 


Astroff, M. S.: Über einzelne Formen von abnormen Knochenwachstum. 
(Chirurg. Univ.-Klin. d. Prof. Martynow, Moskau.) Chirurgia Bd. 84, Nr. 202, S. 393 
bis 405. 1913. (Russisch.) 

Verf. beschreibt zwei Fälle: 1. bei 17jähriger Frau mehrfache angeborene Exostosen der 
linken unteren Extremität, hauptsächlich in der Gegend der Epiphyren und Metaphysen ge- 
legen. Dadurch war das Bein verkürzt, im Kniegelenk flektiert, die Gelenklinien deformiert 
und der Unterschenkel nach außen gebogen. 2. Ein Fall von gigantischem Wachstum der 
rechten unteren Extremität, das seit der Geburt bei einem 14jährigen Mädchen beobachtet 
wurde: die Knochen waren verdickt und verlängert, in der Form jedoch nicht verändert, die 
Weichteile gleichmäßig durch geschwulstartig gewuchertes Fettgewebe vergrößert. Außerdem 
war im letzten Fall eine Veränderung an den Symphysen der Fußwurzelknochen nachzuweisen, 
was Verf. veranlaßt, diesen Fall in Zusammenhang mit dem ersten zu bringen. Ogloblin. 


Popow, N.: Zur Frage von der Entstehung der Reitknochen. Wojenno Medi- 
zinski Journal (Militärärztl. Zeitschrift) Bd. 236, H.3, 8. 3830—385. 1913. (Russisch.) 

Popow beobachtete zwei Fälle von Reitknochen bei jungen vor kurzem in den Dienst 
getretenen Soldaten der reitenden Artillerie. Die Erkrankung betraf in einem Fall den Muse. 
pectineus, im anderen den Pectin. u. Musc. adduct. long. In letzterem Fall gab eine Röntgen- 
durchleuchtung ein deutliches Bild. Der andere Fall wurde operiert. Der verkalkten Vorderfläche 
des musc. pectineus lag ein derber bindegewebiger Beutel, welcher klare Flüssigkeit enthielt, 
auf. Nach Spaltung der hinteren Wand des Beutels wurde der flache Reitknochen mıtsamt 
einigen Fasern des Muskels mit der Schere entfernt. Makroskopisch wies das entfernte Gebilde 
auf dem Durchschnitt einen zentralen Abschnitt knochenartiger Masse, die von einer Binde- 
gewebskapsel umgeben war, auf. Mikroskopisch erwies sich der zentrale Teil von Bindegewebs- 
zügen durchsetzt, die von phosphorsauren Magnesia- und Kalksalzen durchsetzt waren. Die 
Kapsel ist von gleicher Struktur und weist erweiterte Gefäße auf, deren Wandungen und Um- 
gebung von Klümpchen und Körnern ausgefallener Salze durchsetzt sind. Die der Kapsel an- 
liegenden Muskelfibrillen befinden sich im Stadium der Degeneration und des Zerfalls. — P. 
meint, daß die Anwesenheit eines Reitknochens bei einem Kavalleristen nicht 
zur Dienstbehinderung beiträgt. Holbeck (Dorpat). 


Axhausen: Über einige seltene Erkrankungen des oberen Femurdrittels. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 44, S. 2028—2031. 1913. 

An der Hand von Röntgenbildern demonstriert Vortragender mehrere Fälle von Knochen- 
erkrankungen des oberen Femurendes, die auf den ersten Blick ein gleiches Knochenerkran- 
kungsbild zeigen: erst bei genauerer Untersuchung und unter B>rücksichtigung der Ätiologie 
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und Anamnese ist die spezielle Diagnose zu stellen. Zunächst ein Fall von Ostitis fibrosa 
s. deformans (hirtenstabartige Krümmung und Auftreibung mit mehrkammerigen Hohl- 
räumen, die Verdickung entspricht der Mitte der Metaphyse und reicht nicht bis zum Epi- 
physenknorpel, dünne Corticalis); differentialdiagnostisch kommen in Frage Abscesse oder 
entzündliche Cysten (stärkere Reaktion des Periostes), Solitärcysten und Sarkom (einkammerig) 
sowie ein Chondrom (es fehlt das knollige Auswachsen und die Multiplizität). Schwierigkeit 
macht bei der Diagnose nur der Umstand, daß die Erkrankung nur einen Knochen befallen 
hat. Quoad therapiam ist jedoch das Vorkommen derartiger umschriebener Ostitiden in- 
sofern wichtig, als hier ein operatives Vorgehen angezeigt erscheint, solange der Krankheits- 
prozeß noch nicht auf Kopf und Gelenk übergegriffen hat. Sodann Demonstration eines Falles 
von diffuser Knochensyphilis: röntgenologisch nicht zu unterscheiden von Ostitis fi- 
brosa, Diagnose gestellt durch Wassermann und bestätigt durch Besserung auf antiluetische 
Behandlung. Es folgt die Vorstellung eines Falles von seniler Östeomalacie mit mehreren 
mikroskopischen Präparaten, auf denen die typischen Erscheinungen zu sehen sind. Zum 
Schluß zeigt Vortragender 2 Bilder von hochgradigster tumorartiger Callusbildung nach früherer 
Fraktur bei Patienten, die tabische Symptome boten. Knoke (Wilhelmshaven). 

Lefövre, H., et Edg. Dubourg, Le lipome arborescent du genou. (Synovite chro- 
nique polypiforme fibro-adipeuse.) (Das Lipoma arborescens des K niegelenks 
(Synovitis chronica polypiformis fibro-adiposa.) Arch. gén. de chirurg. 
Jg. 7, Nr. 3, S. 295—323, Nr. 4, S. 399—426 u. Nr. 5, S. 541—560. 1913. 

An der Hand eines genauer untersuchten und beschriebenen Falles von diffuser 
zottiger Fettgeschwulst im Kniegelenk (64jähr. Mann) unterziehen die Autoren alle 
Arten von Fettwucherung im Knie einer eingehenden Besprechung. Sowohl die cir- 
cumscripten (solitäres Lipom, Hoffasche Krankheit) wie die diffusen Formen 
(Lipoma arborescens) wollen sie als einheitliches Krankheitsbild zusammen- 
gefaßt wissen unter dem Namen der Synovitis chronica polypiformis fibro- 
adiposa. Allen gemeinsam ist die langsame Entwicklung, die Unversehrtheit des 
Gelenkknorpels, die rötlig-gelbe Farbe der fibro-adipösen-Zotten, die im mikroskopischen 
Bild die Zeichen der chronischen Entzündung tragen: 

Im Anfangsstadium finden sich endo- und perivasculäre Entzündungserscheinungen, mit 
kleinzelliger Infiltration, bald darauf folgend Zirkulationsstörungen und interstitielle Hämorrha- 
gien; erst in späteren Stadien entwickelt sich aus den tieferen Abschnitten 
heraus das Fettgewebe, möglicherweise infolge von Ernährungsstörungen in kleinen peri- 
vasculären Herden. Das Vorkommen von tuberkelähnlichen Knötchen und Riesenzellen 
in diesen Präparaten beweist nichts für Tuberkulose, letztere sind nur das Resultat des 
lebhaften „Processus macrophage‘‘ zur Beseitigung der Hämorrhagietrümmer. Käsebröckel 


werden oft durch Kolloidmassen vorgetäuscht. Gegen das Vorhandensein von Tuberku- 
lose spricht stets der Gefäßreichtum. 


Die Struktur ist immer dieselbe, nur der Grad und Ausbreitung des Krankheits- 
prozesses sind verschieden, allein dadurch sind die umschriebenen von den diffusen 
Formen zu trennen. Ebenso gehört die Polyarthritis villosa (Schüller) hierher. 
Auch bei den diffusen Formen sind die Veränderungen am stärksten am Lig. patellae 
ausgeprägt. Bevorzugt werden das höhere Alter und das männliche Geschlecht. Ein 
traumatischer Ursprung ist möglich, aber nicht bewiesen, im allgemeinen 
dürfte ein Trauma den krankhaften Zustand nur „offenbaren“. Oft wird der Prozeß 
aber dadurch verschlimmert, daß bei einer Verstauchung Zotten eingeklemmt werden 
und so ein Hämatom entsteht. In der Regel entwickelt sich die Krankheit schleichend 
innerhalb von 3—30 Jahren mit allmählich zunehmenden Schmerzen, die besonders 
nach Anstrengungen auftreten. Mit zunehmender Unsicherheit des Beines stellen sich 
höckerige Anschwellung und Erguß ein. Gelegentlich fühlt man Schneeball- 
knirschen, das Bein wird mit Vorliebe in halber Beugestellung gehalten, die Bewegungs- 
möglichkeit ist im allgemeinen nicht eingeschränkt; Atrophie des Quadriceps. Als 
Therapie kommt nur die Excision der Fettmassen, ev. die totale Synov- 
“ ektomie in Betracht. Seitliche Incision am Orte der Wahl; Drainage 24—48 Stunden, 
medikomechanische Nachbehandlung. Am Schluß der Arbeit werden 77 einschlägige 
Fälle zusammengestellt. Bergemann (Berlin). 

Vogt, E.: Les dernières recherches concernant l’action thérapeutique de l’acide 
phénylquinolique? carbonique? (Atophan). (Die letzten Mitteilungen über die 
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therapeutische Wirkung des Atophans.) Rev. de thérapeut. Jg. 80, Nr. 22, 


S. 757—768. 1913. 

Referat über die Wirkungsweise des Atophans und Mitteilung eines Falles, bei dem es 
durch häufige Gichtanfälle zur vollkommenen Ankylose der Kniee gekommen 
war und bei dem durch Atophan vollkommene Heilung erzielt wurde. Gleich- 
gut soll das Präparat bei akutem Gelenkrheumatismus und bei traumatischen Gelenkleiden, 
bei denen es die Schmerzen nimmt, wirken. Bernard (Halle a. S.). 


Gaenslen, F. J.: Disarticulation of the knee-joint. (Exartikulation im 
Kniegelenk.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 16, 8. 1427—1430. 1913. 

Gaenslen empfiehlt folgende Methode: Patella wird nach Verlängerung der 
Quadricepssehne in der Fossa intercondylica unter Anfrischung der Ränder der Fossa 
und der Hinterfläche der Patella fixiert. Das Ligament. patellae inf. mit Muskeln, 
Sehnen der Rückseite bzw. hinterer Kapselwand vernäht. Verf. hat 2 seitliche Lappen 
gebildet. Der Oberschenkel wird auch nach Heilung noch längere Zeit. in Beugestellung 
gehalten. 4 Monate nach der Operation Anlegung des künstlichen Gliedes. Sofort 
volle Belastung ohne Schwierigkeit möglich. Die Methode bezweckt, neben der Patella 
noch die beiden Kondylen als Tragfläche zu verwenden. Verlängerung des Beins soll 
auch im Sitzen unwesentlich sein. Wiemann (Kiel). 

Ter-Nersessoff, G.: Zur Frage der zweizeitigen Resektion des Kniegelenks 
bei septischen Erkrankungen desselben. Trudy Imperatorskawo Kawkaskawo Me- 
diznskawo. Obschtschestwa. (Arbeiten der Kais. Kaukas. Med. Ges. Jg. 49, S. 118 
bis 124. 1913. (Russisch.) 

Riedl, Hermann: Exstirpation des Kniegelenkes. (Städt. allg. Krankenh., 
Linz a. D.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 46, S. 1885—1890. 1913. 

Die sog. extrakapsuläre Resektion kranker Gelenke ist schon lange geübt 
worden (Bardenheuer 1896). Es wurden dann natürlich verschiedene Methoden 
erfunden, eine einfache und zweckmäßige z. B. von Denk. Allerdings ist hier wegen 
der Isolierung der Kniegelenksgefäße Schlingenbildung und Thrombosierung zu be- 
fürchten und auch beobachtet. Verf. beschreibt das Verfahren der Klinik in Linz. 
Das Prinzip ist [_]- oder H-Schnitt mit Erhaltung dicker Weichteillappen. Arterie 
und Vene bleiben möglichst mit ihrer Unterlage in Zusammenhang. Die dicke Weich- 
teilbrücke weicht bei der Vereinigung der Knochenenden nach hinten aus, wird oben 
und unten bei der Anlegung des Verbandes gut unterpolstert. ‚In keinem unserer 
Fälle kam es zu einer Störung der Blutzirkulation im Unterschenkel.“ Nach der Re- 
sektion (1 mal wurden 17 cm Knochen entfernt) erfolgte Knochennaht mit Silberdraht 
durch die ganze Knochendicke von vorn nach hinten oder Hornbolzung, die emp- 
fohlen wird. Übliche Nachbehandlung. 11 Operationen: 1 Todesfall 16 Tage post 
oper. an Tub. pulm., alle übrigen Kranken wurden geheilt entlassen. Jetzt leben 
gesund,ohneRezidivnoch 8 (4 Monate bis 4!/, Jahre post operat.), 1 starb an Tub. 
pulm., von einem fehlt Nachricht. Ein 60jähriger Patient — der älteste — vor 1!/, Jahren 
operiert, seit 7 Monaten arbeitsfähig. Resektionen bis zu 14cm hinderten die 
Arbeitsfähigkeit nicht. 11 Krankengeschichten, 6 Röntgenbilder. Eugen Schultze. 

Lonshinsky: Ein Fall von seltener Knoehenerkrankung. Kijewskija Universi- 
tetskija Iswestija (Annalen d. K. Univ. Kijew) Jg. 53, Nr.6, S. 339—344. 1913. (Russ.) 

Verf. publiziert einen Fall von Morbus Pageti oder deformierender Osteitis am Unter- 
schenkel. Außer den typischen Erscheinungen an dem Knochen war eine In- 


filtration{der umgebenden Gewebe mit Kalksalzen vorhanden. Verf. proponiert 
diese Erkrankung Osteitis progressiva infiltrans zu nennen. Joffe (Dorpat). 


Greenman, M. J.: Studies on the regeneration of the peroneal nerve of the 
albino rat: number and sectional areas of fibers: area relation of axis to sheath. 
(Studien über die Regeneration des N. peronaeus der weißen Ratte; 
Zahl und Querschnitt der Fasern; Verhältnis von Achsencylinder zur 
Scheide.) Journal of comperat. neurol. Bd. 23, Nr. 5, S. 479—513. 1913. 


Der vorliegenden Arbeit liegen folgende Versuche zugrunde: Weißen Ratten wurde der 
N. peronaeus auf einer Seite durchschnitten. Nach Verlauf von 31—250 Tagen wurde dann 
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der operierte Nerv und zum Vergleich das gleiche Stück des Nerv. peronaeus auf der unver- 
letzten Seite untersucht. Bei der Untersuchung wurde eine genaue Auszählung der Nerven- 
fasern in verschiedenen Höhen des operierten und nicht operierten Nerven vorgenommen, 
sowie genaue Messungen des Querschnittes des ganzen Nerven sowohl wie der einzelnen Nerven- 
fasern auf beiden Seiten angestellt. 


Von den Resultaten seien nur die nach der Ansicht des Verf. wichtigsten und bisher 
nicht bekannten Befunde erwähnt: Es wurde festgestellt, daß nicht nur im peripheren 
sondern auch im proximalen Ende des durchschnittenen Nerven eine erhebliche Zunahme 
von markhaltigen Nervenfasern während und nach der Regeneration stattfindet und 
daß auch in einem erheblichen Prozentsatz der operierten Tiere eine Zunahme von 
Nervenfasern im Nerven der nicht operierten Seite zu konstatieren ist, verglichen mit 
entsprechenden Nervenabschnitten von nicht operierten Kontrolltieren, so daß diese 
Zunahme der Nervenfasern als Effekt des operativen Eingriffs anzusprechen ist. 

Oskar Meyer (Stettin). 

Braeunig, K.: Neuere Verfahren der Krampfaderbehandlung. (Garnisonlaz,, 
Stargard i. Pomm.) Dtsch. militärärztl. Zeitschr. Jg. 42, H. 22, S. 859—871. 1913. 

Besprechung der wichtigsten modernen chirurgischen Operationsmethoden der 
Krampfadern. Auf Grund einer Reihe von eigenen Fällen an Soldaten und vor allem 
an dem Material der Rostocker Chirurgischen Universitätsklinik wird für die dazu ge- 
eigneten Fälle das Verfahren nach Babcock - Marmourian als das beste und scho- 
nendste warm empfohlen. Sämtliche 5 operierte Soldaten wurden felddienstfähig; 
Komplikationen im Wundverlauf traten nicht ein. Es wurden zusammenhängende 
Stücke der Vena septena bis 65 cm Länge entfernt. Das Verfahren eignet sich 
naturgemäß nur für Venen, die von dem Metalldraht sondiert werden 
können; ungeeignetsindthrombosierte oder starkgeschlängelteKrampf- 
adern. Außer dem Hauptstamm müssen auch erweiterte Nebenstämme entfernt 
werden, um vor Rückfällen sicher zu sein. Die Vorzüge des Verfahrens bestehen in 
der Einfachheit der Technik und der Zeitersparnis gegenüber der Madelungschen 
Operation. Natürlich muß es mit der totalen Exstirpation von Venengeflechten nach 
Madelung kombiniert werden, wenn stellenweise die Aderkonvolute für die Sonde 
undurchgängig sind. Im allgemeinen wird die Methode einen größeren Hautschnitt in 
dem Gebiete von der Leistenbeuge bis zur Kniekehle vermeiden lassen, ein Umstand, 
der besonders für marschierende Soldaten von Wichtigkeit ist, weil bei diesen eine 
Narbe der Kniekehle sehr störend sein würde. de Ahna (Potsdam). 


Lozano, R.: Die tuberkulöse Entzündung des Fußgelenkes. (Chirurg. Unw.- 
Klin., Zaragoza.) Clinica moderna Jg. 12, S. 487—507. 1913. (Spanisch.) 

Nach Besprechung der Symptomatologie und der Differentialdiagnose der tuberku- 
lösen Fußgelenkentzündung gegenüber den anderen in Betracht kommenden Erkran- 
kungen berichtet Verf. über die von ihm angewandte Therapie und die damit er- 
zielten Erfolge. Lozano hält die operative Behandlung für das Normal- 
verfahren, selbst bei Kindern — die konservative nur bei leichten und beginnenden 
Fällen. Operativ sucht er mit der Synovektomie auszukommen, sonst führt er Resek- 
tionen, eventuell Amputationen aus. Da sich die totale Synovektomie von den klas- 
sischen Incisionen aus sehr schwer bewerkstelligen läßt, macht Verf. in den letzten 
Jahren folgende Operation: 


Er spaltet den ganzen Fuß von der Sohle aus in zwei Teile, wobei der Schnitt in den 
II. Interosealraum fällt. Nachdem der Tarsus durchsägt worden ist, kann der Fuß aufgeklappt 
werden, und das Fußgelenk ist in all seinen Buchten sehr gut zu übersehen. Die Heilung de 
Wunde am Fuß erfolgte immer glatt, und es entstanden keine statischen Nachteile. Den 
Hauptvorteil dieser Operation sieht Verf. einerseits in der Möglichkeit, das Gelenk gut zu 
überblicken, andererseits darin, daß man alle die Sehnenverletzungen, die doch bei einer radika- 
len Operation mittels der gewöhnlichen Schnitte nötig werden, völlig vermeidet. Seine Statistik 
erstreckt sich auf 24 Fälle, von denen nur 5 konservativ behandelt wurden mit 1 Heilung. 
Bei den übrigen wurden 7 Synovektomien, 5 Talusexstirpationen, 2 atypische Resektionen, 
2 Wladimiroff-Mikulicz und 3 Amputationen ausgeführt. Von diesen Fällen heilten 12 völlig 
aus, 2 stehen zurzeit noch in Behandlung. Lazarraga (Marburg). 
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Allgemeine Chirurgie. 
Allgemeines: 

Malcolm, John D.: On the state of the blood-vessels in shoek. (Über den 
Zustand der Blutgefäße beim Schock.) Lancet Bd. 2, Nr. 19, S. 1304 bis 
1306. 1913. 

Nicht eine Erschlaffung der Gefäße erfolgt beim Schock, sondern, wie Beobach- 
tungen am Krankenbette, am Operationstisch und experimentellen Untersuchungen 
ergeben haben, eine Kontraktion aller Gefäße. Das Blutvolumen in den Arterien 
wird hierbei geringer, während gleichzeitig jede venöse Stauung fehlt; die Ursache ist 
ein extremer Grad von Exsudation in die Gewebe und den Darm. Daher das häufige 
Erbrechen galliger, bisweilen sogar schwarzer Flüssigkeiten. Auch die frühere Ansicht. 
daß beim Schock eine Lähmung der Vasokonstriktoren eintritt, ist widerlegt durch 
Experimente, die zeigen, daß im Stadium des Schocks die Gefäße durch Nervenreizung 
noch beeinflußt werden können. Für die Behandlung des Schocks eröffnen sich nach 
diesen Resultaten neue Ausblicke. Kindl (Kladno). 

Ottenberg, Reuben, und David J. Kaliski: Die Gefahren der Transfusionen 
und deren Verhütung. (Mount Sinai-Hosp., New York.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 46, S. 2243—2247. 1913. 

Verf. schlägt zur Vermeidung von Unfällen bei der Bluttransfusion vor, Vergleichs- 
proben mit dem Blute verschiedener Blutspender vorzunehmen. Dabei ist zu beachten, 
daß beim Experiment fast in allen Fällen von Hämolyse in vitro eine geringfügige 
intravasculäre Hämolyse vorkommt. Dies führt aber nur bei gewisser Hochgradigkeit 
zur Hämoglobinurie. Agglutination zwischen dem Blute des Pat. und dem 
des Blutspenders soll nicht als absolute Kontraindikation angesehen 
werden,doch wird empfohlen, möglichst nichtagglutinative Blutspender 
auszuwählen. Das Auftreten von Fieber oder Urticaria nach Transfusion wurde in 
ca. 10% der Fälle beobachtet. Es bedeutet dies jedoch keine Gefahr für den Erfolg 
der Transfusion. Stadler (Wilhelmshaven). 


Infektions- und parasitäre Krankheiten: 


Monahan, James John: A preliminary report of some interesting cases of 
local and general infection treated with phylacogens following surgical intervention. 
(Vorläufiger BerichtübereinigeinteressanteFällelokalerundallge meiner 
Infektion, die postoperativ mit Phylakogen behandelt wurden.) Medi- 
cal rev. of rev. Bd. 19, Nr. 11, S. 666—671. 1913. 

Verf. beschreibt 5 Fälle schwerer chirurgischer Infektionen, die nach dem opera- 
tiven Eingriff mit 3—6, gewöhnlich täglich wiederholten, subcutanen Injektionen von 
5—15 cem Phylakogen behandelt wurden und deren günstigen Verlauf er der Phyla- 
kogenwirkung zuschreibt. 

Es handelte sich im ersten Falle um eine Staphylokokkenperitonitis nach abdoniinaler 
supravaginaler Myomotomie, wegen der 4 Tage nach der Myomoperation die Bauchhöhle 
abermals eröffnet werden mußte, im zweiten Falle um eine vom linken Zeigefinger ausgegangene 
Streptokokkensepsis, die ausgedehnte Incisionen bis zur Axilla nötig machte, im dritten Falle 
um eine Peritonitis nach Appendicitis, die erst 5 Tage nach der Perforation des Processus zur 
Operation kanı; im vierten Falle um eine gleichfalls vom Appendix ausgegangene allgemeine 
eitrige Peritonitis mit Endokarditis, Perikarditis und 'Thrombophlebitis, im fünften Falle 
um eine Angina Ludovici bei einem fast moribunden Patienten, die tiefe Incisionen vom 
Proc. mastoid. bis zum Sternum erforderte. Kempf (Braunschweig). 

Krym, R.: Über die Bedeutung der Abderhaldenschen Reaktion für d. Dia- 
gnose der Tuberkulose. (K. Inst. f. exp. Med. u. chirurg. Klin. d. Prof. Kadjan d. med. 
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Inst. f. Frauen, St. Petersburg.) Russki Wratsch. Bd. 12, Nr. 43, 8. 1502—150. 
1913. (Russisch.) 

Autor hat die Abderhaldensche Reaktion an 60 Kranken und 5 Gesunden an- 
gestellt. In allen Fällen wurden Kontrollversuche mit reinem Serum, Placenta oder 
Diphtheriebacillen angestellt. Die erhaltenen Resultate waren folgende: Von 26 Patien- 
ten mit Lungentuberkulose gaben 24 (92%,) ein positives Resultat. Bei 19 Patienten 
mit chirurgischen Formen der Tuberkulose fiel die Abderhaldensche Reaktion in 
12 Fällen (63%) positiv aus. Hierzu bemerkt Autor, daß die Reaktion zumeist dann 
positiv ausfiel, wenn der tuberkulöse Prozeß sich in einer Periode des Akutwerdens be- 
fand. Ferner wurden 15 Patienten mit nicht tuberkulösen Erkrankungen untersucht, 
6 von diesen gaben einen positiven Ausfall der Reaktion (40%). Schließlich fiel die 
Reaktion bei 4 von 5 Gesunden ebenfalls positiv aus. Es muß ferner erwähnt: werden, 
daß die Reaktion in mehreren Fällen auch mit reinem Serum, mit Placenta und mit 
Diphtheriebacillen positiv ausfiel. — Auf Grund dieser Versuche spricht Autor 
die Meinung aus, daß die Abderhaldensche Reaktion auf Tuberkulose. 
wenigstens augenblicklich, noch nicht als spezifisch angesprochen 
werden kann. v. Holst (Moskau). 

Klopstock, Felix, und Erich Seligmann: Zur Frage des Vorkommens von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blut. (Univ.- Poliklin. f. Lungenleid. u. städt. U nter- 
suchungsamt, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 76, H. 1. S. 77 
bis 96. 1913. 

Zur Untersuchung wurden 5 ccm Blut entnommen und mit Antiformin behandelt. 
Tierversuch und mikroskopische Untersuchung fanden nebeneinander statt. Es ergibt 
sich sowohl aus der Literatur, als auch aus den hier angestellten Experimenten, daß als 
beweisend für den Ausfall der Untersuchung nur der Tierversuch in Frage kommt, 
da bei der mikroskopischen Untersuchung eine Reihe von Fehlerquellen das Resultat 
unsicher machen. Auf Grund der eignen negativen Ergebnisse und der in 
der Literatur bekannten Resultate kann Verf. dem Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im strömenden Blut eine allgemeine diagnostische Be- 
deutung nicht zusprechen. Stadler (Wilhelmshaven). 

Poör, Franz v.: Die intravenöse Behandlung des Lupus vulgaris mit Aurum- 
Kalium eyanatum. (Allg. Krankenh. St. Stephan, Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 39, Nr. 47, S. 2303—2304. 1913. 

Nach den noch einander widersprechenden Mitteilungen von Bruck und Glück, 
Feldt, Bittmann, Junker, Pekanovich, Mayer, Hauck, Ruete über Ver- 
suche einer Tuberkulosetherapie (vor allem Lupus vulgaris) mit Goldsalz- 
lösungen hat Verf. versucht, sich auf Grund eigener Erfahrungen ein Urteil über den 
Wert der intravenösen Infusionen von Aurum-Kalium cyanatum (Merck) zu bilden. 
Verf. versuchte bei 12 Fällen von Lupus vulgaris (ohne gleichzeitig vorliegende Tu- 
berkulose innerer Organe) diese Therapie, welche er ohne Verabfolgung von Tuberkulin 
ausführte, um einwandfreie Beobachtungen zu erhalten. Die Infusionen geschahen 
in die Vena mediana; in den ersten Fällen begann die Dosierung mit 0,005, niemals 
wurde eine größere Dosis als 0,05 gegeben. Äußerlich wurde nur 10 proz. Borvaseline 
angewandt. — Verf. konnte feststellen, daß die so behandelten Fälle entschieden gün- 
stig beeinflußt wurden. Die Heilung der Läsionen geschah rasch, Infiltrationen flach- 
ten sich ab, Sekretion von Geschwüren verminderte sich, bald begann der Überhäutungs- 
prozeß. Verf. betont, daß aber 12—14 intravenöse Infusionen bei einer Dosis von 
0,01—0,05 noch nicht genügen, um auch nur kleinere Lupusveränderungen zum Schwin- 
den zu bringen. Nach einer solchen Zahl von Infusionen empfiehlt es sich zunächst, 
eine Pause von 2—3 Wochen eintreten zu lassen. „Mit dieser Unterbrechung konnten 
wir das Aurum-Kalium cyanatum längere Zeit hindurch anwenden und sahen, besonders 
bei manchem Fall, wo der Lupus einen sehr bedeutenden Teil der Haut okkupiert hatte, 
eine so Tasche Besserung eintreten, wie wir dies bei so schweren Fällen 
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bisher weder durch das Tuberkulin, noch durch interne oder subcutane 
Anwendung irgendeines Mittels bei indifferenter äußerer Behandlung 
erreichen konnten.‘ Cyan- oder Goldintoxikationen hat Verf. nicht beobachtet. — 
Literatur. Brandes (Kiel). 


Lichtenstein, Richard: Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach bei der 
Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, H. 4, 
S. 923—943. 1913. 

Nach einem ganz kurzen Überblick über die Entwicklung der Therapie chirurgischer 
Tuberkulosen berichtet Verf. über seine Erfahrungen mit dem Tuberkulin Rosenbach. 
Er hat seit 11/, Jahren eine große Reihe von Fällen damit behandelt. Die Art der An- 
wendung richtet sich nach dem Grad und der Form der Erkrankung. 3 Gruppen werden 
zu dem Zweck unterschieden: 1. Geschlossene Tuberkulosen ohne Abscedierung. 
2. Tuberkulosen mit kleinen, nekrotischen Herden, Verkäsungen oder kleinen Abscessen 
und Fisteln. 3. Solche mit den gleichen, aber ausgedehnten Veränderungen. Bei Gruppe 
l und 2 Injektion direkt in den tuberkulösen Herd, bei 3 nach Möglichkeit auch, mit- 
unter aber auch in die Umgebung des Herdes oder fern denselben, wenn das Tuber- 
kulin aus den Fisteln wieder ausfließt. Kommt es zu einer Reaktion, so tritt eine starke 
Infiltration auf, die an eine Phlegmone erinnert, oder ein starker Erguß. Diese Infil- 
tration ist mitunter sehr schmerzhaft, auch schwellen und schmerzen die Lymphstränge 
und Drüsen, Veränderungen, welche sich später wieder zurückbilden. Beiden Früh- 
stadien der Tuberkulose kommt es unter dieser Behandlung zur Rück- 
bildung, bei den Spätstadien zur Bildung eines kalten Abscesses um das 
nekrotische Gewebestück, der eröffnet werden muß. Bei den Fällen der 
3.Gruppemußder Tuberkulinbehandlungimmereingrößerer operativer 
Eingriff vorausgeschickt werden. Das Allgemeinbefinden wird vorübergehend 
gestört, zuweilen kommt es zu Schüttelfrost und Schweißausbrüchen. Auch Tem- 
peratursteigerungen bis über 39° werden mitunter beobachtet. Diese Allgemeinerschei- 
nungen hielten meist nur 24 Stunden, höchstens 3 Tage lang an. Die Kur beginnt 
mit 0,1 ccm, steigend in der Regel bei jedesmaliger Injektion um 0,1 bis zu einer Gesamt- 
dosis von 1,0 cem. Eine Verschlechterung des Leidens nach der Kur ist 
niemals aufgetreten. Hagemann (Marburg a. L.). 


Geschwülste: 


Minenkoff, W. R.: Der derzeitige Stand der Bebandlung bösartiger Neubildungen. 
Protokoly Obschtschestwa Donskich Wratschei Bd. 28, S. 203—214. 1913. (Russisch.) 


Labbé, Alphonse: Plasma germinatif et cancer. (Keimfähiges Plasma und 
Krebs.) Gaz. méd. de Nantes Jg. 31, Nr. 2, S. 21—26 u. Nr. 3, S. 41—50. 1913. 

Verf. gibt hier eine Übersicht über die Theorie Beards von der Entstehung des 
Krebses. Er erklärt zunächst den Ausdruck ,keimfähiges Plasma“. Es gibt demnach 
ein „keimfähiges‘‘ und ein „somatisches‘‘ Plasma. Unter ersterem versteht man diejenige 
Eigenschaft mancher Zellen, durch welche sie fähig sind, das ganze Individuum zu 
erzeugen, während letzteres nur gewisse Gewebe, gewisse Organe zu erzeugen imstande 
ist. Das keimfähige Plasma ist unsterblich. Bei den einzelligen Infusorien sind beide 
gemischt vorhanden; diese Tiere sterben manchmal an einem Unfall, aber niemals durch 
Alterung. Das keimfähige Plasma setzt sich durch mehrere Generationen fort. Keim- 
fähiges Plasma ist nicht auch Geschlechtszelle, es kann vielmehr auch in den bereits 
höher differenzierten Zellen noch vorhanden sein. Beard hat diese Eigenschaften 
des Plasmas bei der Raia Batis untersucht. Für die Genese der Tumoren schließt er 
folgendes: Das befruchtete Ei soll die Keimzellen bilden, um so die Perpetuität des 
keimfähigen Plasmas aufrechtzuerhalten. Gewöhnlich geschieht das durch die Bil- 
dung des Embryos, doch kann dieses auch fehlen. Wenn zwei primäre Keinizellen, die 
aus dem keimfähigen Plasma entstanden sind, sich normal weiterentwickeln, dann ent- 
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stehen Zwillinge, entwickelt sich aber das eine Ei nach dem anderen, dann haben wir 
ein rudimentäres Embryo, ein Embryom oder eine Geschwulst. Aus den verlorenen 
Keimen — Keimzellen, die nicht an ihren Bestimmungsort gelangt sind — entstehen 
dann die Tumoren. Diese Keimzellen wandern überall hin und bilden da ein neues 
Chorion, welches wie das eigentliche Chorion unbegrenzte Wachstumsfähigkeit besitzt. 
und dieses Chorion ist ein Krebs. Verf. versucht dann nach längeren theoretischen 
Erwägungen die Allgemeingültigkeit der Beardschen Theorie zu beweisen. Den Unter- 
schied zwischen Mäusekrebs und menschlichem Krebs erklärt er durch das Vorhanden- 
sein von Hormonen im menschlichen Plasma. Szecsi (Frankfurt a. M.). 


Schlesinger, Erich: Über den gegenwärtigen Stand der Radiumtherapie bös- 
artiger Geschwülste. (Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 41, 
S. 2289—2291. 1913. 


Kritische Betrachtung über die mit Radium erreichten Erfolge bei Carcinomen. 
Verf. steht auf dem Standpunkt: „Mit Ausnahme ganz oberflächlicher Haut- 
kankroide ist keine bösartige Neubildung, die noch irgend eine Aussicht 
auf eine radikale Entfernung durch das Messer gibt, Gegenstand der 
Bestrahlungstherapie“. Das unbestrittene Indikationsgebiet des Radiums ist: die 
Behandlung der inoperablen Krebse und der Operationsrezidive. Was die Therapie 
betrifft, so ist das Wichtigste die Menge des im Einzelfalle benutzten Materials; dabei 
ist die Wirkung z.B. von 100 mg Radium, 1 Stunde lang angewandt, ungleich viel inten- 
siver als die ist von 1 mg durch 100 Stunden. Große Anfangsdosen sind auch deshalb 
notwendig, da kleine gewebsreizend wirken. Später sind kleinere Dosen angebracht. 
Die Bestrahlung soll also zunächst mit möglichst großen Dosen, und zwar unter mög- 
lichster Reduktion der Filterdicken und möglichster Vermeidung der Sekundärstrahlung 
erfolgen. Im Gegensatz zu den Carcinomen können sämtliche Sarkom- 
formen durch Radium günstig beeinflußt werden. Thiemann (Jena.) 


Lobenhoffer, W.: Erfahrungen mit Mesothoriumbehandlung maligner Tumoren. 
(Chirurg. Klin., Erlangen.) Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. Bd.87, H.2, S. 471—476. 1913. 


Verf. hat Sarkome und Carcinome mit Mesothorium behandelt, dıe Tumoren unter- 
sucht und gefunden, daß die Empfindlichkeit der Tumorzellen abhängt 
von der Differenzierung der Zellen, so daß die dem embryonalen Zustande 
am ähnlichsten am leichtesten zerstört werden und die höher differenzierten schwerer 
zerstörbar sind. So erklären sich auch die guten Erfolge bei weichen Rundzellensar- 
komen gegenüber den Fibrosarkomen und besonders den Carcinomen. Thiemann. 


Verletzungen: 


Dencker, Hans: Über Reit- und Exerzierknochen. Dissertation: Berlin 1913. 
28 S. (E. Ebering.) 


Die Tatsache ist erwiesen, daß die Periostzellen absolut nicht nötig sind 
zur Bildung der Muskelknochen. Es handelt sich vielmehr in den meisten Fällen um 
Wucherung und Gewebsmetaplasie des inter- und intramuskulären Bindegewebes. Die Haupt- 
ursache der Exerzierknochen ist der Stoß mit dem Fechtgewehr. In den meisten Fällen kann 
die Erkrankung auf den Bajonettstoß zurückgeführt werden. An zweiter Stelle spielt der 
Hufschlag eine große Rolle als ursächliches Moment zur Bildung der Muskelknochen. Es kann 
natürlich in jedem dem Trauma ausgesetzten Muskel zur Bildung des Knochens kommen, 
doch finden sich beim Militär fast immer dieselben Muskeln, die betroffen sind, den hauptsäch- 
lichsten traumatischen Reizen entsprechend wieder. Die Prognose ist im allgemeinen nicht 
ungünstig. Die Therapie hat sich nach dem Röntgenbild zu richten. — In den letzten Jahren 
sind in den Sanitätsberichten durchschnittlich 33 reine Muskelknochen im Jahre angeführt. 
Als Knochenauswüchse, also keine reinen Muskelknochen, werden durchschnittlich 28,3 Fälle 
pro Jahr beschrieben. Als sehr seltene Knochenbildung wird im Vergleich hierzu die 
Gelenkkapselverknöcherung nach Trauma beobachtet. In den letzten 10 Jahren 
überhaupt nur dreimal. Jedesmal war das Ellbogengelenk betroffen, und zwar nach Verrenkung 
nach hinten. Fritz Loeb (München). 
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Kriegschirurgie: 

@ Bergell, Peter und R.Klitscher: Larrey, der Chefchirurg Napoleons I. 1812/1813. 
135 S. Verlag von Marschner in Berlin. Preis: M. 2.50. 

Das Buch hat den Zweck, nur den Höhepunkt der Wirksamkeit Larreys, seine 
Tätigkeit als Chefchirurg der großen Armee 1812/13 zu beschreiben, aber es enthält 
auch viele Einzelheiten und Hinweise auf sein Wirken in allen napoleonischen Feld- 
zügen, so daß wir ein gutes Bild dieser Persönlichkeit bekommen, von der Napoleon 
sagte: „C’est Phomme le plus vertueux, que j'ai connu.“ Im Gegensatz zu Bilguer, 
dem Generalstabschirurgen der preußischen Armee, der 1761 den Grundsatz aufstellte, 
daß Amputationen so selten wie möglich zu machen seien, vertritt Larrey das Prin- 
zip, daß in Anbetracht der schlechten Wundverhältnisse im Felde nur 
durch die frühzeitigsten Amputationen und Exartikulationen einem 
großen Teil der Verwundeten das Leben zu retten ist. Und zwar mußten es 
primäre sein, die möglichst innerhalb 24 Stunden mit Beginn der Schlacht auszuführen 
seien. Seine Erfolge haben ihm recht gegeben. Denn 70—80% der Operierten heil- 
ten trotz der unsäglichen Strapazen des Rückzuges durch Rußland. Diejenigen, bei 
denen ein Verbandwechsel unterwegs unmöglich war, heilten oft am besten, eine für 
uns Epigonen leicht erklärliche, für die damalige Zeit kaum faßbare Tatsache. Der 
Grund für diese vorzüglichen Erfolge lag außer in der hervorragenden Technik — 
für Oberarm- und Oberschenkelexartikulationen genügten ihm einschließlich der Ge- 
fäßunterbindungen 4 Minuten — nicht zum wenigsten daran, daß er auf jede Naht 
verzichtete und die Wunde offen ließ. Die persönliche Leistungsfähigkeit dieses Man- 
nes ist um so höher zu bewerten, als die Tätigkeit sich unter großen körperlichen 
Strapazen abspielte, und ihm nicht nur die Chirurgie, sondern auch die Organisa- 
tion des gesamten Sanitätswesens oblag. In dieser Richtung treten zwei Prinzipien 
in den Vordergrund: 1. Das 24-Stundenprinzip, d. h. die operative und sonstige Ver- 
sorgung der Verwundeten innerhalb 24 Stunden seit dem Beginn der Schlacht. Das 
konnte nur mit Hilfe der ‚fliegenden Lazarette‘“ geschehen, die in ihrer Art unsrer 
jetzigen Sanitätskompagnie am ehesten entsprechen dürften. 2. Die energische Eva- 
kuation auf den rückwärtigen Linien. Bezüglich der letzteren organisatorischen Tä- 
tigkeit zeigte er sich als Meister bei St. Acre und Pr. Eylau und auch für den rus- 
sischen Feldzug leistete sie so segensreiches, daß angenommen wird, daß diejenigen 
Cadres, auf welche sich die 1813 neu gebildete französische Armee stützte, sich in der 
Hauptsache aus den damals evacuierten Verwundeten und Kranken, weniger aus 
den gesund Heimgekehrten zusammensetzte. Franz (Berlin). 

Caceia, Filippo: Le ferite della testa osservate a Bengasi durante il conflitto 
italo-turco. (Die in Bengasi während des türkisch - italienischen Krieges 
beobachteten Kopfwunden.) Giornale di med. milit. Jg. 61, Nr. 8/9, S.642-667. 1913. 

Unter 446 Verwundeten einschließlich der Toten kamen in Bengasi während des türkisch- 
italienischen Krieges 86 Kopfschüsse = 19,5%, der Verwundungen vor. Von diesen starben 44, 
während 42 heilten. Diese hohe Mortalität der Kopfwunden von 52,4%, war dadurch bedingt, 
daß sich die Kämpfe auf nahe Entfernungen abspielten, auf welche auch von den 11-mm-Mau- 
ser- und Martini-Gewehren und ihren ungemantelten Bleigeschossen explosive Wirkungen 
ausgeübt wurden. Die überlebenden am Kopfe Verwundeten zeigten fast nur 
Tangentialschüsse und boten infolgedessen gewöhnlich keineschweren Gehirn- 
erscheinungen. In der Regel wurde im Hospital gleich operativ mit Erweiterung der Kno- 
chenwunde, Entfernung der Splitter und der Fremdkörper (Haare, Teile der Kopfbekleidung) 
vorgegangen und hierdurch sehr günstige Heilresultate erzielt, so daß die Mortalität = 0 war. 
Die Lumbalpunktion wurde als Hilfsmittel verwandt, um zwischen Kopfver- 
letzungen mit oder ohne Gehirnverletzung zu unterscheiden. Die Gesichtswunden 
verliefen sämtlich günstig, operativ brauchte nur bei Unterkieferschüssen eingegriffen werden, 
da hier nicht selten explosive Wirkungen vorhanden waren. Von 5 in der Augengegend durch 
Schüsse Verletzten erblindeten zwei, bei zweien blieb die Sehkraft erheblich herabgesetzt 
Für eine retrobulbäre Verletzung sind die Schwellungen der Augenlider charakteristisch, bei 
deren Vorhandensein sofort operativ eingegriffen werden soll. Verf. beschreibt in der Arbeit 


sämtliche von ihm behandelten Kopfschüsse, die aber in ihrer Einzelheit nichts Bemerkenswertes 
bieten. Herhold (Hannover). 
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De Sarlo, Eugenio: Quattordici mesi di servizio chirurgico nell’ ospedale da 
campo da 100 letti. N. 2. (14 Monate chirurgische Tätigkeit in einem Feld- 
lazarett.) Giornale di med. milit. Jg. 61, Nr. 8/9, S. 668—676. 1913. 

Bericht über die in einem Feldlazarett von 100 Betten während des türkısch- 
italienischen Krieges in Lybien ausgeführten Operationen. Im allgemeinen war zu Ope- 
rationen wenig Gelegenheit, die konservative Behandlung herrschte vor. Von 15 Schö- 
delschüssen starben 8 = 53,3%, wegen der großen Infektionsgefahr wurde die Wunde 
stets erweitert und von Knochensplittern, Haaren, Schmutz und Fremdkörpern gerei- 
nigt. Die Brustschüsse heilten alle ohne Operation, 2 Wirbelsäulenschüsse starben. Die 
perforierten Bauchschüsse wurden konservativ behandelt, nur in einem Falle von mehr- 
fachen, durch Granatsplitter hervorgerufenen perforierenden Verletzungen wurde die 
Laparotomie und die Darmnaht mit gutem Heilerfolge ausgeführt. Von 34 perforierten 
Bauchschußwunden endeten 17=50% tödlich, die schweren Erscheinungen 
zeigten stets die Verletzten, welche einen längeren Transport ausge- 
halten hatten. Verf. schlägt vor, kleine bewegliche Feldlazarette von 
50 Betten einzurichten, in welchen Bauchverletzte in der Nähe des 
Schlachtfeldesohne Transportaufzunehmen wären. Die Gesichts-, Hals- und 
Gliedmaßenschüsse boten nichts Erwähnenswertes. Die Chloroformnarkose war nur 
zweimal nötig, in allen übrigen Fällen wurde die Lokslanästhesie nach Hackenbruch 
angewandt, die Lumbalanästhesie ist für den Feldzug in nur sehr bescheidenen Grenzen 
verwendbar. Das Operationsfeld wurde nach Grossich mit Jodtinktur, die Hände der 
Operateure nach Fürbringer desinfiziert. Sehr gut bewährte sich zur Händedesır- 
fektion Tanuinalkohol, in einer Lösung von 5 acid. tannic. auf 100 g eines 95 proz. 
Alkohols. Herhold (Hannover). 


Allgemeine Narkose, lokale Anästhesie: 


Patterson, Ellen J.: The Chevalier Jackson method of finger elevation of 
the hyoid bone in general anaesthesia. (Die Jacksonsche Methode des An- 
hebens des Zungenbeins mitdem Finger bei Allgemeinnarkose.) Ann. of 
surg. Bd. 58, Nr. 5, S. 660—661. 1913. 

Verf. empfiehlt bei schlechter Atmung während der Narkose mit dem Finger an 
den Zungengrund zu gehen und auf diese Weise den Zungenbeinknorpel anzuheben. 
Der Kopf muß dabei in starker Rückwärtsbeugung wie bei der direkten Laryngoskopie 
sein. Schlesinger (Berlin). 

Schlemmer, Fritz: Über die perorale Intubation sec. Kuhn bei den Opers- 
tionen im Bereiche der oberen Luft- und Speisewege. (Univ.-Klin. f. Kehlkopf- 
u. Nasenkrankh., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 26, Nr. 45, S. 1845 —1848. 1913. 

Verf. berichtet über die Erfahrungen, welche dort im Verlaufe der letzten 2 Jahre 
mit dem K uh nschen Instrumentarium an 59 operierten Fällen gemacht worden sind. Die 
4 mitgeteilten Todesfälle sind der Methode nicht zur Last zu legen. Es ist jedoch zu be- 
tonen,daßdielntubationsamtderTamponadebeischwereitrigenProzessen 
(wegen der Gefahr des späteren Nachfließens von septischem Material in die oberen Luft- 
wege)erstdäannentferntwerdendarf,wenndiePatienten bereits reagieren. 

Verf. schildert dann die dort angewandte Technik: die Patienten erhalten eine Stunde 
vorher Scopolumin-Morphium (0,0005 + 0,01). Die Intubation wird in Narkose vorgenommen; 
sie macht gewöhnlich keine Schwierigkeiten, wenn man nur stets genau in der Mittellinie bleibt. 
Verf. empfiehlt die Intubation unter Leitung des Kehlkopfspiegels vorzunehmen, 
al- die einfachste und sicherste Methode. Nachher wird der Pharynx gut und fest austamponiert. 
Die Teistungsfähigkeit dieser Narkoseart ist sehr groß; sie sollte auch von seiten der Chirurgen 
mehr angewandt werden. Verf.hat das Instrumentarium in einigen Richtungen modifiziert 
(s. Original). Oehler (Freiburg i. Br.). 

Buchmann, P.: Anästhesie mit Hilfe von Pantopon und Kokain. (Ssemenofj- 
‚llexander-Militärlazar., St. Petersburg.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr. 43, S. 1500 
bis 1502. 1913. (Russisch.) 

Autor injiziert 2 Stunden vor der Operation (da Pantopon langsamer wirkt als 
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Morphium) 1,1 ccm 2proz. Pantopon-Roche, unmittelbar vor der Operation werden je 
nach Bedarf 2—12 cem !/, proz. Cocain mit 1—2 Tropfen Adrenalin (1 :1000) auf 10 ccm 
injiziert. Bei Anwendung einer derartigen Anästhesie wurden 456 Operationen ausge- 
führt (Appendektomien, Herniotomien usw.), nur in 3 Fällen mußte, da die Operation 
zu lange dauerte, zur Chloroformnarkose übergegangen werden. Autor empfiehlt das 
Pantopon sehr warm zum genannten Zwecke. Das Pantopon gibt folgende Vorteile: 
l. die Peristaltik wird durch dasselbe vollkommener eingeschränkt als durch Morphium; 
2. nach der Operation ist das Katheterisieren weniger häufig notwendig als bei Morphium. 
Dagegen hebt Autor als Nachteil hervor, daß in 3 Fällen Erbrechen eintrat. v. Holst. 

Babcock, W. Wayne: Spinal anesthesia in gynecology, obstetries and ab- 
dominal surgery. (Rückenmarksanästhesie in der Geburtshilfe, Gynäko- 
logie und Bauchchirurgie.) Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 15, 
S. 1358—1363. 1913. 

Babcock hat seit 1904 die Rückenmarksanästhesie über_ 5000 mal angewendet 
und sie meist mit Stovain, zuweilen auch mit Tropacocain und Novocain ausgeführt. 
Er hält sie selbst bei technisch einwandfreier Ausführung für gefährlicher als eine 
leichte Äther- oder Stickoxydulnarkose, aber für weniger gefährlich als eine langdauernde 
Inhaltionsnarkose. Wegen der Herabsetzung des Blutdrucks durch die Rückenmarks- 
anästhesie widerrät er sie bei schon vorher vorhandenem niedrigem Blutdruck. Es wird 
zugegeben, daß die Rückenmarksanästhesie größeres technisches Können und sorg- 
fältigere Überwachung erfordert als die Äthernarkose, Kopfschmerzen und Abducens- 
paresen führt er auf fehlerhafte Lösungen zurück. Degenerative Veränderungen des 
Rückenmarks hält er beim Menschen für unwahrscheinlich, doch glaubt er, daß Schädi- 
gungen des Rückenmarks und der Nerven bei Nervösen und Hysterischen vorgetäuscht 
werden können. In der Bauchchirurgie empfiehlt er die Rückenmarksanästhesie besond- 
ders bei akuten Lungenerkrankungen, schweren Herz-, Gefäß- und Nierenveränderungen 
besonders dann, wenn gleichzeitig ein erhöhter Blutdruck besteht. Er betont den gün- 
stigen Einfluß der Rückenmarksanästhesie auf Zustände von spastischem oder para- 
lytischem Ileus und behauptet, daß sie hier oft einen operativen Eingriff unnötig macht. 
Bei großen und bei malignen Tumoren zieht er die Rückenmarksanästhesie der Äther- 
narkose vor. Für die Geburtshilfe hebt er neben der Erleichterung operativer Eingriffe 
die Verminderung des Blutverlustes und die Schonung von Herz und Lungen hervor. 

M.v. Brunn (Bochum). 

@ Hertzler, Arthur E.: Surgical operations with local anesthesia. (Chirur- 
gische Operationen unter Lokalanästhesie.) New York: Surgery Publ. Co. 
1912. IX, 205 8. 

Verf. behandelt in 12 Kapiteln die allgemeine und spezielle Technik der Lokal- 
anästhesie für den Praktiker. 104 Textabbildungen, die zum Teil allerdings nur die 
operative nicht die Anästhesierungstechnik bringen, unterstützen seine Ausführungen. 
Von Einzelheiten ist zu erwähnen, daß die Leitungsanästhesie großer Nervenstämme 
(Armnerven, nerv. ischiadicus, cruralis) in Amerika noch häufig durch Freilegung und 
endoneurale Injektionen hergestellt wird. Zum schonenden Aufheben der Nerven wird 
eine besondere Zange empfohlen. Von den gebrauchten Lokalanaestheticis ın- 
teressiert uns die Empfehlung von salzsauren Chinin-Harnstofflösungen, 
die eine sehr langdauernde Anästhesie geben sollen, im Gewebe aber eine 
vorübergehende Fibrinexsudation hervorrufen. Die für die einzelnen Opera- 
tionen beschriebenen Methoden unterscheiden sich nicht von den in Deutschland üb- 
lichen. Die percutane Leitungsunterbrechung der Trigeminusstämme, der großen 
Arm- und Beinnerven, die Braunsche Anästhesierung für Hernienoperationen werden 
nicht geschildert. Bei der Operation der Leistenhernien wird die anästhesierende 
Lösung in die freigelegten Nervenstämme injiziert. Die Eingriffe am Damme, Anus 
und an der Vagina werden meist mit Um- oder Unterspritzungsanästhesie ausgeführt. 

Läwen (Leipzig). 


— 856 — 
Instrumente, Apparate, Verbände: 


Schlee, H.: Ein neues einfaches, billiges und exaktes Skoliosenmeßverfahren. 
Verhandl. d. dtsch. orthop. Ges., 12. Kongr., Berlin, 24.—25. III. 1913, S. 313 bi 
321. 1913. 


°’ Bei dem Schleeschen Verfahren handelt es sich um eine photographische Methode. 
Dicht hinter dem Rücken des Patienten wird ein dezimetrisches Meßgitter in frontaler Richtung 
ohne bestimmte Einstellung und Entfernung aufgestellt. Im üblichen Abstand vom Meößgitter 
wird ein gewöhnlicher photographischer Apparat so eingestellt, daß die Kassettenebene parallel 
zur Meßgitterebene steht. An dem Apparat wurden in der Objektivebene je ein 20cm langer 
nach der Seite, resp. nach abwärts gerichteter Eisenblechstab befestigt, an deren Ende sich je 
ein Stückchen Magnesiumband befindet. Nun wird zuerst unter Abbrennung des seitlichen, 
dann des abwärts angebrachten Magnesiumbandes photographiert. Das Meßgitter zeichnet 
sich auf dem Rücken des Skoliotikers in Projektion ab, und das Meßgitter selbst ist mitphoto- 
graphiert. Letzteres bietet die Grundebene; die Krümmungsliniensysteme geben die Niveau- 
differenzen des akoliotischen Rückens gut wieder. Auf mathematischem Wege kann man den 
Abstand jedes Punktes der Rückenoberfläche von der Grundebene ausrechnen. Peltesohn. 


Hoeven, Leonhard J. van der: A simple prothesis after removal of a great 
part of the lower jaw. (Eine einfache Prothese nach Entfernung eines 
großen Teiles des Unterkiefers.) Journal of laryngol., rhinol. a. otol. Bd. 28, 
Nr. 11, S. 582—586. 1913. 


Eine nach Maß vor der Operation angefertigte Aluminiumprothese mit einem Loch in der 
Mitte des Kinnteiles zur Befestigung der Zunge. Der Patient lernt damit. bald schlucken und 
sich verständigen. Kindl (Kladno). 


Radiologie: 
Vignard: L’héliothérapie artificielle dans le traitement des tuberculoses externes. 


(Künstliches Sonnenlicht in der Tuberkulosetherapie.) Rev. internat. de 


med. et de chirurg. Jg. 24, Nr. 16, S. 250—252. 1913. 

Verf. berichtet über Erfolge, die er durch Bestrahlung tuberkulöser Knochenerkrankungen 
mit einer von ihm konstruierten Lampe zu verzeichnen hat. Die Lampe (soweit sich entnehmen 
läßt, eine Quecksilberquarzlampe) sendet angeblich ein Licht aus, das ein dem Sonnenlicht 
ganz analoges Spektrum besitzt. Nähere Angaben sind unterlassen. Ströbel (Marktredwitz). 


Vignard: L’höliothörapie artificielle. Réponse à M. le Dr. Miramond de Laro- 
quette. (Die künstliche Heliotherapie. Antwort auf Miramond de Laro- 
quette.) Rev. internat. de méd. et de chirurg. Jg. 24, Nr. 19, S. 299—300. 1913. 

Erwiderung auf Miramond de Laroquette, der gegen eine frühere Veröffent- 
lichung Vignards Stellung nimmt und den Wert der Quecksilberdampflampe nicht an- 
erkennen will, vielmehr in den Wärmestrahlen jedes Beleuchtungskörpers das wirksame 
Prinzip sieht. Demgegenüber beruft sich V. auf die Experimente von Nogier, der 
experimentell bewies, daß das Wachstum der Pflanzen unter Einwirkung von roten 
Wärmestrahlen gehemmt wurde, während die Bestrahlung mit blauem Licht sie prächtig 
gedeihen ließ. Aus dieser Tatsache zieht V. die Nutzanwendung und gebraucht die 
Quecksilberdampflampe, die prozentualiter mehr blaue Strahlen, als jeder andere Be- 
leuchtungskörper, ja sogar als die Sonne liefert. Die Erfolge M. de Laroquettes beı 
Adnextuberkulose sind bei kombinierter Behandlung von heißen Spülungen und Heiß- 
luftkasten nach V. nur Scheinerfolge. Zur Ausheilung komnit es nicht. Plenz. 


Pagenstecher, Alexander: Über die praktische Identität von Radium und 
Röntgenstrahlen. Münch. med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 46, S. 2562—2563. 1913. 

Bei der üblichen Betriebsspannung von 80 000—100 000 Volt entstehen bereits 
erhebliche Mengen sehr harter Strahlen, die noch hinter 3 mm Blei nachweisbar sind 
und den y-Strahlen des Radiums nahekommen. Wenn man sehr harte Röntgen- 
röhren nımmt, welche eine hohe Spannung vertragen, so kann man. 
unter Anwendung entsprechender Bleifilter, ganz ähnliche Wirkungen 
erreichen wie mit den zuteueren Radiumstrahlen. Grashey (München). 
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Spezielle Chirurgie. 


Hirnhäute, Gehirn: Ropi, 

Stieda, Alexander: Beiträge zur Gehirnchirurgie. Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 102, 
H. 4, S. 873—903. 1913. 

Verf. berichtet über eine Anzahl von Trepanationen wegen Hirntumoren, die 
teils noch von v. Bramann, teils vom Verf. ausgeführt wurden. Als die wichtigsten 
Punkte der Arbeit wäre hervorzuheben, daß in 2 Fällen von sicheren Hirntu- 
moren keine Stauungspapille bestand, und daß in einem Falle von 
Glıiom trotz unradikaler Operation sich die Patientin nach 8 Jahren 
noch vollkommen wohlbefand. Es muß zur Erklärung dieser Erscheinung 
eine Rückbildung des Tumors angenommen werden, wie eine solche auch von anderen 
Autoren beobachtet wurde. Zur Stillung abundanter Blutungen empfiehlt 
Verf. auf Grund eigener Beobachtungen das bekannte Verfahren des 
Auflegens von Muskelstückehen auf die blutende Stelle. Weiter wird 
Lokalanästhesie mit Novocainsuprarenin ev. zur Unterstützung dieser noch eine 
oberflächliche Inhalationsnarkose sowie Vermeidung jeder Tamponade oder Drainage 
empfohlen. Auf die Duranaht kann verzichtet werden, falls sie Schwierigkeiten macht. 
Will man einen Duradefekt ersetzen, so ist hierzu die Fascia lata am geeignetsten. 

Denk (Wien). 

Auerbach, Siegmund: Über die theoretischen Grundlagen und die Indikationen der 
operativen Epilepsiebehandlung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild.Jg.10, Nr.22,8.677-683.1913. 

Nach schweren Schädelverletzungen kann die Fallsucht in der Mehrzahl der Fälle durch 
aktives Vorgehen gleich nach der Verletzung verhütet werden. Haben sich Konvulsionen ein- 
gestellt, so ist unter allen Umständen operativ einzugreifen, wenn irgend welche Anzeichen 
dafür sprechen, daß die Krämpfe mit der verletzten Stelle in ursächlichem Zusammmenhange 
stehen; es ist gleichgültig, ob die Verletzung lange oder kurze Zeit zurückliegt. Colley (Insterburg). 

Bolo, P. 0.: Kompression der motorischen Region durch einen Knochen- 
splitter. (Hosp. Durand, Buenos-Aires.) Rev. de la soc. méd. argentina Bd. 21, 
S. 570—576. 1913. (Spanisch.) 

Hypophyse: 

Harris, Wilfred, and Cecil Graham: A case of pituitary tumour and sellar 
decompression. (Ein Fall von Hypophysistumor und Sattelentlastung.) 
Lancet Bd. 2, Nr. 18, S. 1251—1254. 1913. 

Verff. berichten über einen Hypophysistumor bei einer 38jährigen Frau, dessen Symptome 
hauptsächlich Schlafsucht, Apathie, Blasen- und Darminkontinenz, Babinsky, rechtseitige 
Blindheit mit Opticusatrophie, temporale Hemianopsie links waren. Radiologischerschien 
der Türkensattel vergrößert, bootförmig. Im November 1912 wurde auf intranasalenı 
Weg (genaue Beschreibung der Technik) der Boden des Sattels zur Entlastung operativ entfernt. 
Nach vorübergehender Besserung wurde der Patientin im Januar 1913 ein Stück der Geschwulkt. 
auf gleichem Weg entfernt. Durch Kollaps trat exitus ein. Die Sektion ergab eine vollständige 
Entfernung des Sattelbodens, keine Blutung, keine Infektion. Mikroskopisch erwies sich der 
restierende Tumor als Peritheliom. Gebele (München). 

Kakurin,W.: Ein Fall von Akromegalie. ( Prof. Kischkins Med. Univ.-Klin., Moskau.) 
Praktitschesky Wratsch. Jg. 12, Nr. 44, S. 617—618 u. Nr. 45, S. 637—638. 1913. (Russ.) 

Die Akromegalie wird auf krankhafte Veränderungen der Hypophysis cerebri zurück- 
geführt. Im gegebenen Falle zeigte die Röntgenaufnahme einen vergrößerten Um- 
fang der Sella turcica mitteilweiser Zerstörung der vorderen Wand und an Osteo- 
porosis erinnernde Umbildungen an den Phalangen der Finger und Zehen. Durch Hypophysin 
Poehl konnte Stillstand des Prozesses, durch Kombination mit Ovariin sogar Eintreten der 
seit 71/, Jahren ristierten Menstruation erzielt werden. Editha Koenig (St. Petersburg). 
Auge: 

Leplat, Rivière, et Bettremieux: Un eas de charbon des paupieres. (Fall von 
Milzbrand der Augenlider.) Clin. ophtalmol. Jg. 19, Nr. 11, S. 624—630. 1913. 

Der Milzbrand der Lider begann als rote, von einem Bläschen gekrönte Schwellung 
an der äußeren Lidcommissur des rechten Auges, drei Tage nachdem der Patient 
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glaubte, von einer Mücke am Augenwinkel gestochen zu sein. Am vierten Tage geht 
das Ödem schon bis zur Mitte des Thorax, ohne indes die Atmung erheblich zu be- 
einträchtigen, bei Fieber von 40,2°; vom achten Tage an fällt das Fieber ab und sinkt 
allmählich bis zur Norm. Weder im Ausstrich noch in der Kultur waren Milzbrand- 
erreger zu finden. Der Ausgangsherd hat sich mit harten schwarzen Borken belegt, 
die auch beide Lider überziehen; der Herd ist von Bläschen umgeben; In der dritten 
und vierten Woche stoßen sich die Borken ab und die Geschwüre reinigen sich unter 
Anwendung von Chlorzink 1:50. Nach Ansicht der Verff. genügen die klinischen 
Symptome zur Diagnose; die bakteriologische Untersuchung ist nur bei positivem 
Ausfall beweisend. In diesem wie in zwei anderen von einem der Verf. beobachteten 
Fällen von Lidmilzbrand war der Endausgang glücklich; alle drei Fälle befanden 
sich im Alter von 20—25 Jahren. Nach einer Statistik Mazamets sterben im Alter 
von 13—30 Jahren 5%, von 30—40 Jahren 12,5%, von 40—50 Jahren 25%, jenseits 
50 Jahren 50%. Die Lokalisation am Lid gilt allerdings für besonders gefährlich 
(nach Legge 5 Tote auf 12 Fälle = 41,6%). Es droht stets Phlebitis der Orbital- 
venen und der Sinus, sowie Sehnervenatrophie. Nach Morax ist Lidmilzbrand nicht 
gefährlicher als anders lokalisierter. Milzbrand kommt ja fast nur bei mit Häuten, 
Haaren, Fellen, Wolle u. dgl. beschäftigten Arbeitern vor, ist aber darum nicht stets 
als Unfall aufzufassen. Ein nicht seltener Infektionsmodus scheint z. B. der zu sein, 
daß die Abfälle der betr. Fabriken die Bäche infizieren, daß Mücken in den Wassern 
der überschwemmten Ufer sich mit Keimen belasten und die Bewohner auch außerhalb 
und unabhängig von der Arbeit durch ihren Stich infizieren. Die Weidetiere erkranken 
oft direkt durch die Gräser, die vom Überschwemmungswasser benetzt waren. Die 
Abgrenzung zwischen Betriebsunfall, Gewerbekrankheit und Zufallserkrankung ist oft 
sehr schwierig und eine Entscheidung nur von Fall zu Fall möglich. Halben (Berlin). 
Kohan, M.: Beitrag zur Operation des Entropiums nach eigener Methode. 


Westnik Ophthalmologii Bd. 80, Nr. 9, S. 673—686. 1913. (Russisch.) 

». Nach ausführlicher Besprechung aller mechanischen Momente, die zur Bildung von Entro- 
pium- und Trichiasis führen, gibt Verf. eine genaue Schilderung seiner eigenen Operations- 
methode, die er in drei Momente teilt: 1. werden am freien Lidrande zwei vertikalte Einschnitte 
angelegt, die den ganzen erkrankten Lidrand zwischen sich begrenzen; die Schnitte sind 5 bis 
6 mm lang und werden durch den Knorpel mit allen ihn bedeckenden Gewebsschichten durch- 
. gelegt; 2. wird der so begrenzte Teil des Lides in einer eigens dazu konstruierten Sperrpinzette 
eingeklemmt, wodurch der Lidrand leich nach vorn rotiert wird. Vereinigung beider Schnitt- 
enden durch einen horizontalen Schnitt auf der Conjunctiva. Durchtrennung des Knorpels ın 
derselben Schnittrichtung. Freipräparieren der vorderen Knorpeloberfläche von diesem 
Schnitt aus zum Orbitalrand hin in einer Ausdehnung von 3—4 mm und zunı Ciliarrande hin 
so weit, daß der ciliare Rand des Knorpels sich bequem in der Richtung zur Conjunctiva um- 
drehen läßt. 3. Das untere ciliare Knorpelstück wird nun mit seiner Vorderfläche an die untere 
Schnittfläche des oberen Knorpels angelegt und durch Nähte befestigt. Die Naht macht Verf. 
mit doppelt armiertem Faden, die eine Nadel wird durch die Conjunctiva und den oberen Knorpel- 
teil durchgeführt, um dann über den Wimpern in die Haut ausgestochen zu werden, die 
zweite Nadel greift durch die vordere Wand des Ciliarknorpels und mündet unterhalb der 
Wimpern. Verf. knüpft die Naht über einem sterilen Holzstückchen. Die auf diese Art angeleg- 
ten Nähte — Verf. macht 3—4 Nähte — befestigen die beiden Knorpelstücke in der oben ge- 
schilderten Lage zu einander. Die beiden seitlichen vertikalen Einschnitte werden mit }e 
einer Naht geschlossen. 

Verf. hat bei dieser Methode keine Rezidive gesehen und betont, daß durch dieselbe 
die bei Entropium häufig hypertrophierten unteren Fasern des Musc. orbicularis durch- 
trennt und außer Funktion gesetzt werden, wodurch der der Cornea gefährliche Druck 


des Lidrandes aufgehoben wird. Die Arbeit ist durch Zeichnungen illustriert. 
v. Schilling (St. Petersburg). 
Wirbelsäule. 


Brüning, Aug.: Untersuchungen über Rückgratsverkrümmungen bei der Schul- 
jugend in Oberhessen. (Chirurg. Univ.-Polikl., Gießen.) Verhandl. d. dtsch. orthop. 


Ges., 12. Kongr., Berlin, 24.—25. III. 1913, S. 282—308. 1913. 
Brüning hat alle Kinder eines größeren Bezirks sowohl in den höheren wie in den Volks- 


— 859 — 


schulen der hessischen Provinz Oberhessen auf das Vorkommen von Rückgratsverkrümmungen 
untersucht, um über ihre Verbreitung in Stadt und Land und über die Schwere der einzelnen 
Formen ein Urteil gewinnen zu können. Die Untersuchungen sind im allgemeinen am Morgen 
vorgenommen worden. Bei ihnen haben sich die vorangegangenen Unterrichtsstunden insofern 
geltend gemacht, als B. in den letzten Stunden viel mehr schlechte Haltungen verzeichnen 
konnte wie in den frühen Morgenstunden. Die Summe aller Verbiegungen bei 12 220 Schul- 
kindern beträgt 1366 = 11,2%,. In sämtlichen Knabenvolksschulen Oberhessens fanden sich 
mehr Verbiegungen als in den höheren Schulen, während andererseits die höheren Mädchen- 
schulen mehr Verkrümmungen aufweisen als die entsprechenden Volksschulen. B. bespricht 
die einzelnen Arten der Rückeratyerbiegingen und geht dann zu ihren Ursachen über, unter 
denen an erster Stelle die Rachitis steht. In dem schnellen Wachstum an und für sich liegt keine 
Bedingung zur Rückgratverbiegung; ein Zusammenhang zwischen der relativen Größe eines 
Kindes im Vergleich zu seinen Altersgenossen und den Wirbelsäulenverkrümmungen läßt 
sich nicht nachweisen. Beziehungen zwischen unzureichender Ernährung und den Rückgrat- 
verbiegungen lassen sich schwer nachweisen, dagegen scheint frühzeitiger Alkoholgenuß eine 
gewisse Rolle zu spielen. Als Grundprinzip jeder Therapie bei der Skoliose ist eine gute Er- 
nährung, verbunden mit Fernhaltung jeder Übermüdung zu betrachten. Bibergeil (Berlin). 


Thymus: Hals. 

Weill, Paul, und Franz Weidenreich: Über die Bildung von Leukoeyten in 
der menschlichen und tierischen Thymus des erwachsenen Organismus. 11. Fort- 
setzung der „Studien über das Blut und die blutbildenden und -zerstörenden Organe“. 
(Anat. Inst., Straßburg.) Arch. f. mikroskop. Anat. Abt. 1, Bd. 83, H. 3, S. 305 
bis 360. 1913. 

Verff. haben die Fragen studiert: 1. Sind die Thymusrindenzellen echte Lympho- 
cyten, 2. sind die granulierten Zellen des Thymus, insbesondere die eosinophilen Zellen 
eingewanderte Leukocyten oder auchtochton in der Thymus gebildete Zellen von 
leukocytärem Charakter. Sie haben zu diesem Zweck die Thymusdrüse der Ratte 
und des gesunden Menschen verschiedenen Alters in möglichst frischem Zustand unter- 
sucht. Das Resultat ihrer Untersuchungen ist folgendes: Die Thymus- 
rindenzellensindLymphocyten, diesich in keiner Weise von den echten Lympho- 
cyten unterscheiden. Die granulierten Zellen sind Leukocyten und Myelo- 
ceyten. Der Nachweis von Kernteilungsfiguren in letzterem auch beim erwachsenen 
Menschen beweist, daß sie sich an Ort und Stelle vermehren und daß also der Th y m us 
zu den blutbildenden Organen zu zählen ist. O. Meyer (Stettin). 

Viseontini, Carlo: L’ipertrofia del timo e sua cura chirurgica. (Die Thymus- 
hypertrophie und ihre chirurgische Behandlung.) (Osp. magg., Novara.) 


Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 34, Nr. 111, S. 1159—1163. 1913. 

2jähriges Kind, bei welchem sich bald nach der Geburt Atemstörungen einstellten, welche 
schließlich zu hochgradiger Cyanose führten. Die exspiratorische Vorwölbung im Jugulum er- 
gab die Diagnose Thymushypertrophie. Bei der Operation wurde ein 23 g schweres Organ total 
exstirpiert. Die Atmung blieb jedoch schlecht, so daß Tracheotomie und Einführung einer 
langen Kanüle nötig wurde. Nach anfänglicher Besserung erfolgte am 4. Tag der Exitus im 
asphyktischen Anfalle. Die Autopsie zeigte, daß eine starke Erweichung der Knorpelringe 
dicht oberhalb der Bifurkation, bis wohin die Kanüle nicht reichte, zum Kollaps der Trachea und 
damit zur Erstickung geführt hatte. 

Aus einer Arbeit von Olivier von 1909 wird eine Statistik über 42 Operationen 


angeführt. Auf 27 Heilungen werden 15 Todesfälle gezählt, von denen 7 nicht auf den 


chirurgischen Eingriff zu beziehen sind Hotz (Freiburg). 
Allgemeines: Brust. 


Leonardo, Dominei: Aneurisma vero traumatico sperimentale dell’arco aortico. 
(Experimentellerzeugtes, wahres traumatischesAneurysma des Aorten- 
bogens.) (Laborai. di patol. chirurg., univ., Roma.) Pathologica Jg. 5, Nr. 116, 
S. 519—522. 1913. 

Verf. stellte Versuche an, nach dem Verfahren von Rosenbaoh von der Carotis aus mit- 


tels eines geschützten Messers Zerstörungen der Aortenklappen zu erzeugen. Bei einem Hunde 
fand sich 52 Tage nach dem Eingriff ein kleinwallnußgroßes Aneurysma mit zweiteiliger Höhle 
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an der Basis des Aortenbogens. Die histologische Untersuchung zeigte, daß die Wandung dieses 
Aneurysmas aus konzentrisch geschichtetem Bindegewebe bestand — spärliche Muskel- und 
elastische Fasern. Außen verdickte Adventitia, innen Endothel und Gefäßmündungen über- 
deckt von einem in Organisation begriffenen Koagulum. Verf. erklärt die Erscheinung durch 
experimentelle Verletzung der Aortenwandung. Die Narbe wurde später zu einem echten 
Aneurysma ausgeweitet, ohne daß die dissezierende Form entstand. Hotz (Freiburg). 


Speiseröhre : 

Unger, Ernst: Zur Chirurgie des Oesophagus im Thorax. (Charite u. Priv. 
Klin. Ernst Unger, Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 45, S. 2090—2092. 1913. 

In den meisten Fällen von intrathorakalen Oesophagusoperationen wird die linke 
Pleura geöffnet werden, bei transpleuralem Vorgehen oft auch die rechte. Mit Hilfe 
des Druckdifferenzverfahrens ist diese Komplikation gering anzuschlagen. Von den 
Überdruckverfahren kommen nur solche in Betracht, die den Mund des Kranken für 
weitere Manipulationen freilassen. Unterdruck wie Überdruck haben den Nachteil, 
daß die Bewegungen der Lunge stören, und daß auch der Oesophagus sich mitbewegt. 
Diese Nachteile vermeidet die Insufflation nach Meltzer-Auer. Eine Durchschnei- 
dung der Vagi läßt sich nicht umgehen. Zur Ausschaltung von Shock werden 
sie mit 5 proz. Cocain betupft. Ausgedehnte Resektion, besonders der Rippen, 
diedem Zwerchfell Halt gewähren, können erhebliche Atembeschwerden 
machen. Unger kommt mit Resektion der 8. oder 7. Rippe und weiter Spreizung des 
Zwischenrippenraumes aus. Allenfalls kann man die nächstliegende Rippe einfach durch- 
schneiden. Sitzt der Tumor dicht am Zwerchfell, ist direkte Verbindung zwischen Magen 
und Speiseröhre zu erstreben. Ist die Speiseröhrenwand wesentlich verändert (Dila- 
tation, entzündliche Prozesse), ist die Speiseröhre zu extrahieren oder quer durch die 
Pleurahöhle zu führen und an der Haut zu vernähen. Bei Tumoren zwischen Bifurkation 
und Zwerchfell entfernt man den Tumor, versenkt das aborale Ende in den Magen- 
stumpf, zieht das obere zum Halse heraus. Zur Vermeidung von Blutungen Tampon 
in das Oesophagusbett, der am Halse herauszuleiten ist. Bei Tumoren der oberen 
Thoraxapertur Durchtrennung des Oesophagus unterhalb des Tumors. Das untere 
Ende wird blind verschlossen, das obere vor die Halswunde gelagert. Ein kleiner Tumor 
kann durch die obere Thoraxapertur nach oben gezogen werden, jede Infektion der 


Pleurahöhle vermeidend; ist er zu groß, muß man ihn in der Pleurahöhle abtragen. 

Zwei Fälle operiert. 1.Oesophaguscarcinom unterhalb des linken Bronchus. Nach Abtragen 
des Tumors orales Ende zum Halse herausgezogen. Am 2. Tage Exitus durch Blutung, an- 
scheinend von einem kleinen Jugulargefäß. 2. Walnußgroßer Tumor 3 cm unterhalb der Bifur- 
kation. Nach Durchtrennung der Speiseröhre oberhalb des Tumors Herausziehen des oralen 
Teiles zum Halse. Danach Kollaps, Exitus. Bott (Königsberg i. P.). 


Neumann, Friedrich: Die Operation des Oesophagusdivertikels. (Unsv.-Klin. 
f. Hals- u. Nasenkrankh., Wien.) Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. 28, H. 1, S. 12 


bis 14. 1913. 

2 Fälle von Oesophagusdivertikel wurden mit gutem Erfolge nach der Methode von Gold- 
mann operiert: Divertikel freigelegt, an der Basis ligiert und die Wunde nach außen drainiert. 
Das ligierte Divertikel wird nekrotisch und stößt sich durch die bereits granulierende und 
drainierte Wunde ab. In beiden Fällen reichte die Röntgenuntersuchung zur Feststellung 
der Diagnose aus. Das eine Divertikel war walnußgroß, das andere kindsfaustgroß. Beide 
waren unmittelbar oberhalb des Oesophagusmundes, über der Pars fundiformis des M. crico- 
pharyngeus ausgetreten. Bott (Königsberg i. Pr.). 

Volpe, Mazzint: Su le stenosi esofagee eicatriziali. (Über die Narben- 
stenosen des Oesophagus.) (Clin. oto-rino-laring., univ., Napoli.) Arch. ital. di 
laringol. Jg. 33, Nr. 4. S. 145—159. 1913. 

Auf der Neapeler laryngologischen Klinik (Massei) wurden in den Jahren 1911—1913 
im ganzen 77 Narbenstenosen beobachtet, entstanden 55 mal durch Trinken von Lauge, 5 mal 
Schwefelsäure; alles Suieidversuche nach lokaler Sitte. Die Stenosen finden sich an den drei 
physiologischen Verengungen;; besonders häufig im oberen und im kardialen Drittel. Ein Drittel 
der Fälle komınt wegen Schluckbeschwerden schon im ersten Monat in Behandlung, die Hälfte 
im 2. bis 6. Monat. Einzelne Kranke leiden erst nach Jahren unter der Stenose. Zur Behand- 
lung genügte die einfache Dilatation in 58%, Oesophagoskopie und Elektrolyse 
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mußten in38% angewandt werden. Nurlmalwurde die Gastrostomie notwendig. 
Die Behandlung beginnt, sobald die Schorffläche epithelisiert ist, mit Einführung dünner, später 
dickerer Sonden, welche möglichst lange — mehrere Stunden — liegen bleiben und muß jahre- 
lang fortgesetzt werden. Raschere Erweiterung erzielt man durch Laminariastifte, welche durch 
das Oesophagoskop eingeführt werden und durch Elektrolyse mittels kleiner ringförmiger 
Elektroden. Über Oesophagotomie hat Verf. keine persönlichen Erfahrungen, auch nicht über 
die größeren chiurgischen Eingriffe. Die geringe Mortalität Masseis, von 0,4% beruht zweifel- 
los nicht nur auf der vorzüglichen, schonenden Behandlung, sondern wohl ebenso sehr auf der 
günstigen Natur dieser eigenartigen Verletzung. Hotz (Freiburg). 


Brusttell: 


Savariaud, M.: Les pleuresies purulentes chez l’enfant, leur traitement chirur- 
gieal. (Die eitrigen Brustfellentzündungen im Kindesalter und ihre 


chirurgische Behandlung.) Méd. infant. Jg. 21, Nr. 10, S. 217—227. 1913. 
Die eitrige Brustfellentzündung im Kindesalter ist ungefähr ebenso häufig, wie die Appen- 
dicitis. Während die seröse, welche bei älteren Kindern häufig auftritt, unter dem 4. Lebens- 
jahre selten beobachtet wird, findet sich die eitrige in jedem Lebensjahre, nicht selten auch im 
Säuglingsalter, wo sie einen besonders schweren Verlauf nimmt. Die Behandlung soll eine chi- 
rurgische sein und in 40—60 Tagen zur Heilung führen. In 9 von 10 Fällen, wo dies nicht 
der Fall ist, sondern der Heilungsverlauf sich über Monate hinzieht, ist dies die Schuld entweder 
des Operateurs oder desjenigen, der die Verbände wechselt. Was die einzelnen Indikationen 
anbetrifft, so sind die tuberkulösen wie kalte Abscesse zu behandeln. Die Pneumokokken- 
empyeme können mit Punktion behandelt werden, die nach einigen Tagen 
noch einmal wiederholt werden kann. Sam melt sich jedoch der Eiter noch ein 
drittes Mal wieder an, so ist zur Rippenresektion zu schreiten. Überhaupt hebt 
Verf. die Gefahren der Punktion hervor, die in einer Infektion der Brustwand bestehen und 
um so gefährlicher sind, je virulenter der Eiter ist. Alle übrigen eitrigen Pleuritiden 
sind stets mit Rippenresektion zu behandeln. Wie schon erwähnt, ist der Nachbe- 
handlung besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, jede Temperatursteigerung zu beachten. 
Verf. macht Spülungen der Pleurahöhle, wobei besonders auf die Temperatur des Spülwassers 
zu achten ist. Den Schluß der Behandlung bilden Atem- und gymnastische Übungen. 
Stettiner (Berlin). 
Rauzier, Q.: Trois cas de tuberculose pleuro-péritonéale. (Maladie de Fernet.) 
(Drei Fälle von pleuro-peritonealer Tuberkulose [Fernetsche Krank- 
heit].) (Clin. méd., hôp. St. Elot.) Montpellier méd. Bd. 37, Nr. 40, S. 313—320, 


Nr. 41, S. 337—349 u. Nr. 42, S. 361—369. 1913. 
Lungen: 


Postnikoff, A. I.: Prinzipien der Bebandlung mit künstliehem Pneumothorax. 
Iswestija Obschtschestwa Astrachanskich Wratschej Bd. 6, Nr. 2, S. 231—243. 1913. 


(Russisch.) 

Zugrunde dieser mechanischen Therapie der Lungentuberkulose liegt der Gedanke, der 
erkrankten Lunge Ruhe durch Kompression zu gewähren. Letzteres wird durch den künst- 
lichen Pneumothorax erreicht. Verf. bevorzugt die Punktionsmethode nach Forlanini. Seine 
Beobachtungen hat Verf. teilweise im kaiserlichen Sanatorium „Hallila“, teilweise im Obu- 
chow - Krankenhaus in St. Petersburg gemacht. Als Hauptindikationen sind zu betrachten: 
Ergriffensein eines großen Lungenabschnittes und Bluthusten. Kontraindiziert ist die Methode 
bei starken Verwachsungen, die durch Röntgenuntersuchungen nachgewiesen werden, weiter- 
hin bei leichten Fällen und auch bei sehr schweren mit: Störungen der Blutzirkulation usw. 
Gewöhnlich kann zur Lungenkompression 1 1 Stickstoff eingeführt werden, was für 10—14 Tage 
ausreicht. Klinisch ändert sich das Krankheitsbild bei unkompliziertem künstlichem Pneumo- 
thorax folgendermaßen: Die Temperatur fällt, das Sputum wird geringer, Dyspnöe und Tachy- 
kardie nehmen ab, der Allgemeinzustand bessert sich. Die Bacillen verschwinden allmählich 
im Sputum. Diese ausgesprochenen Besserungen treten auch in schweren Fällen ein, die früher 
jeglicher Therapie trotzten. Schaack (St. Petersburg). 


Schwatt, H.: Induced pneumothorax. Preliminary report. (Künstlicher 
Pneumothorax. Vorläufige Mitteilung.) New York med. journal Bd. 98, 
Nr. 18, S. 850—855. 1913. 

Besprechung der Indikationsstellung zur Pneumothoraxtherapie bei Lungentuberkulose. 
Technik derselben. Mitteilung von 5 Fällen, bei denen diese Behandlungsart sehr gute Erfolge 
erzielt hat. Die Fälle sind aber noch zu kurze Zeit beobachtet, um einen definitiven Schluß 
ziehen zu können. Denk (Wien). 
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Wulff, Ove: Beitrag zur Diskussion nach dem Vortrag „Über die chirurgische 
Behandlung der Lungenleiden‘‘. 10. Kongr. d. nordisch. chirurg. Vereins, Kopen- 
hagen 1913. 

Wulff demonstrierte die Rovsingsche Saugdrainierung bei metapneumonischen 
Empyemen. Die Drainierung wird in der Weise ausgeführt, daß man nach Eröffnung 
der Pleurahöhle und Entleerung des Eiters den Knopf eines Pezzerkatheters einlegt, 
wonach die Wunde luftdicht um das Katheter geschlossen wird. Der Katheter wird 
straff angezogen und durch ein Glasrohr mit einem Behälter mit antiseptischer Lösung 
verbunden. Durch Saugen mit einer Spritze wird die Luft in dem Katheter und in der 
Pleurahöhle verdünnt, und es gelingt auf diese Weise leicht, einen normalen negativen 
Druck in der Pleurahöhle zu retablieren. Der Unterdruck kann durch das Aufsteigen 
der Flüssigkeit in das Glasrohr fortwährend kontrolliert werden. Durch diesen nege- 
tiven Druck wird nun die Lunge der Thoraxwand angesaugt und die Heilung beschleu- 
nigt. Alles Sekret wird in den Behälter geleitet, und der Verband braucht lange Zeit 
nicht gewechselt zu werden. Als Vorteile der Rovsingschen Methode hebt W. vor, 
daß die Wunde leicht rein gehalten werden kann, und daß der Verlauf ein kurzer ist. 
Unter 15 Fällen ist nur 1 gestorben (Pleuratuberkulose, Pneumokokkeninfektion). 
14 sind geheilt worden. Die Dauer der Behandlung bis zur Heilung betrug durchschnitt- 
lich weniger als 50 Tage. Carl Permin (Kopenhagen). 


Morosoff, W. A.: Die Lungenaktinomykose. (Ssaralowsches Gouvernemens- 
krankenh.) Kasanskij Medizinskij Journal Bd. 13, H. 3—4, S. 267—273. 1913. (Russ.) 


Herzbeutel, Herz: 
Potherat, Kirmisson, Lenormant, Souligoux, Robineau et Savariaud: Traite- 


ment des plaies du cœur. (Behandlung der Herzwunden.) Bull. et men. 


de la soc. de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 32, S. 1366—1376. 1913. 

Potherat berichtet über eine Revolverschußverletzung des linken Ventrikels, die durch 
die Naht mit Catgut sich verschließen ließ. Das Perikard wurde drainiert., Der Patient erlag 
13 Tage später einer eitrigen Perikarditis, die von P. auf die Drainage zurückgeführt wird. 
Die Frage, ob man den Herzbeutel drainieren soll, darf jedoch nicht prinzipiell 
entschieden werden. Es ist noch unentschieden, ob die Eiterung die Folge der Drainage 
oder die einer Infektion durch mit eingedrungener Kleiderteile ist. Deshalb sind bei der Frage 
der Herzbeuteldrainage immer die Verhältnisse zu berücksichtigen, unter, denen die Verletzung 
zustande gekommen ist. — Lenormant weist darauf hin, daß die Mortalität der Herzver- 
letzungen viel größer ist, als zur Zeit aus den Statistiken, die meist nur die operierten an sich 
schon aussichtsvolleren Fälle berücksichtigen, hervorgeht. Die probatorische Thorakotomie zur 
Stellung der Diagnose ist zu verwerfen, weil sie zu gefährlich ist. Bei jeder Herzverletzung 
ist immer noch Zeit zur Erhebung einer gründlichen Anamnese und einer genauen Untersuchung. 
Die subjektiven Beschwerden der Patienten mit Herzverletzungen können in der Zeit unmittel- 
bar nach der Verletzung sehr geringfügig sein, wofür einige Beispiele gebracht werden. Das 
Hämoperikard mit seinen Symptomen kann fehlen, wenn im Herzbeutel eine genügend weite 
Öffnung vorhanden ist, die das Blut in den Pleuraraum austreten läßt. Findet man im Herzen 
keine Ausschußöffnung, so sitzt das Geschoß in der Muskelwand des Herzens oder es ist in seine 
Hohlräume eingetreten, oder es handelt sich um einen Tangentialschuß, wie ihn L. in einem 
Falle am rechten Ventrikel nahe der Herzspitze beobachtet hat. Zur Zugänglichmachung 
des Herzens empfiehlt er die Resektion des 5. Rippenknorpels und der 5. Rippe auf die Länge 
von 6—8 cm, die Durchschneidung des 4. Rippenknorpels nahe dem sternalen Ende und die 
Frakturierung der entsprechenden Rippe. — Robineau berichtet über einen von ihm glück- 
lich operierten Fall von Messerstichverletzung am linken Ventrikel, bei dem die Untersuchung 
weder die Symptome eines Hämo-, noch die eines Pneumothorax ergeben hatten. Die Diagnose 
einer Herzverletzung wurde auf Grund der großen Blässe des Patienten und der etwas ver- 
größerten Herzdämpfung gestellt. — Auch Savaria ud hält eine „‚Todesblässe‘“‘ bei Abwesenheit 
einer inneren oder äußeren Blutung für ein wichtiges, eine Herzkompression anzeigende: 
Symptom. Läwen (Leipzig). 

Bradbury, Samuel: Case of stab wound of the heart, operation and recover). 
(Stichwunde des Herzens, Operation und Heilung.) Journal of the Amertc. 


med. assoc. Bd. 61, Nr. 20, S. 1809—1810. 1913. 
Bei einer 44jährigen Frau, die eine Stichwunde in die linke Brustseite erhalten hatte, 
konnte auf Grund der bestehenden Symptome (Bewußtlosigkeit, große Blässe, etwas Dyspno@. 
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kein Radialpuls) die Diagnose auf eine Herzverletzung gestellt werden. Bei der Operation 
(Durchtrennung der linken 3. und 4. Rippe an der Knochenknorpelgrenze und an der Sternalver- 
bindung, Ligatur der Art. mammaris interna, Eröffnung der Pleura) fand sich an der Vorder- 
seite des Herzens eine etwa 3 cm lange Wunde, die schräg in der Richtung von oben links 
nach unten rechts über die vordere Interventrikularfurche hinwegzog und zum größeren Teil 
dem rechten Ventrikel angehörte. Bei jeder Systole spritzte Blut aus der Herzkammer. Die 
Wunde wurde durch 6 oder 7 Zwirnnähte verschlossen; eine davon faßte den mitdurchschnit- 
tenen absteigenden Ast der linken Art. coronaria. Verschluß des Perikards. Drainage der 
Pleurahöhle. Der Heilungsverlauf war durch eine seröse Perikarditis und einen Lungeninfarkt 
kompliziert. 

Außer im vorliegenden Fall ist die Ligatur des Ram. descend. ant. 
der linken Art. coronaria noch 6mal in der Literatur beschrieben. Drei 
von diesen sieben Patienten sind gestorben. Läwen (Leipzig). 

Rechter, G. de, et F. Heger-Gilbert: Un cas de perforation du cœur. (Ein 
Fall von Perforation des Herzens.) Arch. internat. de méd. lég. Bd. 4, Nr. 4, 
S. 311—315. 1913. 

Verf. berichtet über eine Stichverletzung im 5. Intercostalraum neben dem rechten 
Sternalrand mittels einer Schusterahle. Der Verletzte verweigerte die Operation und starb 8 Stun- 
den später. Die Autopsie ergab, daß die rechte Pleurahöhle nicht verletzt war, dagegen zeigten 
Perikard und rechter Ventrikel an der Vorder- und Hinterwand je eine Perforationsöffnung. 
Im Herzbeutel selbst hinter dem Herzen fand sich die abgebrochene Spitze der Ahle. Die 
Tatsache, daß vom 5. Intercostalraum der rechten Seite aus ohne Verletzung 
der Pleura eine Durchbohrung des Herzens stattfinden konnte, führt Verf. 
auf die konkave Form des Instruments zurück. Von den beiden Herzwunden war 
die vordere klein und verlief beinahe senkrecht zu den Muskelfasern, was als Schnittwirkung 
der vorn abgeplatteten Ahle aufgefaßt wird, während die zerfetzte Beschaffenheit der be- 
deutend größeren Wunde in der Hinterwand des Herzens als Folge der Drehung des zwischen 
Rippenknorpel und Brustbeinrand eingekeilten Instruments anzusehen ist. Haecker. 


Allgemeines: Bauch und Becken: 


Hausmann, Theodor: Die Psoaspalpation und der Psoasschmerz. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 60, Nr. 45, 8. 2517—2519. 1913. 

Der Psoas läßt sich am leichtesten oberhalb des Ligamentum inguinale palpieren 
und kann in geeigneten Fällen bis zum Rippenbogen verfolgt werden. Deutlicher tritt 
der Psoas im Kontraktionszustande durch Erheben des gestreckten Beines hervor. 
Auf dem Psoas als Unterlage läßt sich im unteren Teile das Coecum, die Pars coecalis 
ileı, der Wurmfortsatz tasten. Letzterer nur dann, wenn der Psoas selbst tastbar ist 
und der Wurmfortsatz sich auf ihm in fixiertem Zustande befindet. Links läßt sich 
mit Leichtigkeit die Flexura sigmoidea tasten. Oberhalb sind beiderseits die seitlichen 
Teile des Colon transversum zu palpieren. Ein feiner vom Coecum zum Nabel ziehender, 
auf dem Psoas tastbarer Strang hat als anatomisches Substrat ein im ileocöcalen Me- 
senterialblatte verlaufendes Gewebsbündel, in dem Nerven, Gefäße, Lymphgefäße 
ziehen. Die große Kurvatur ist auf dem oberen Psoasteile palpierbar, ebenso das 
verlagerte Colon transversum Letzteres ist in leerem Zustande als schlaffer Schlauch, 
bei spastischer Kontraktion als dünner, glatter Strang zu fühlen. Einseitige Schmerz- 
haftigkeit des Psoas weist auf eine organische Erkrankung, chronische Appendicitis, 
Affektion der weiblichen Genitalien hin. Häufig ist auch der Psoasschmerz 
durch eine Erkrankung der oberen Harnwege bedingt. Wichtig ist hierbei 
auch die Feststellung des Sukkussionsschmerzes in der Lumbalgegend. Wortmann. 

Greggio, Ettore: Intorno alla importanza chirurgica del grande omento. 
(Über die chirurgische Wichtigkeit des großen Netzes.) (Istit. di patol. 
spec. chirurg. e clin. proper chirurg., univ., Padova.) Tommasi Jg. 8, Nr. 22, S. 464 
bis 470 u. Nr. 23, S. 482—488. 1913. 

Vgl. d. Zentralblatt Bd. 1, S. 194. 

In einer Serie von 14 Experimenten am Hunde hat Verf. die Wirkung einer 
Ligatur der Blase mittels eines Catgut- oder Seidenfadens studiert. Die Harnblase 
wurde an der Konvexität durchgestochen, der Faden nach beiden Seiten geknotet, 
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so daß ein echter Divertikel entstand. In allen Fällen schnitt der Faden nach und nach 
die Gewebe durch und fiel allmählich in die Blase. Durch die Ligatur litten am meisten 
die muskulären Elemente, während das Bindegewebe eine starke Regenerationsfähig- 
keit aufwies. Nach längerer Zeit wurde die Ligaturstelle ganz vermißt und die zweiteilige 
Blase in eine einzige Höhle verwandelt. — Das Omentum verhielt sich vollkommen 
indifferent, im Gegensatz zu einer früheren Versuchsreihe, wobei die Blasenwand 
verletzt worden war, bemerkte man bei dieser einfachen Ligatur der Blase keine Ten- 
denz des Netzes, sich rasch an der lädierten Stelle zu verkleben. Der Catgutfaden 
schien stärkere Störungen der Gewebe hervorzurufen als die einfache Seidenligatur. 
In beiden Fällen zeigte das Bauchfell eine auffallende Regenerationsfähigkeit. 
Monnier (Zürich). 

Bauchwand: 

Hannes, Walther: Knochenbildung in der Laparotomienarbe. (Univ.-Frauen- 


klin., Breslau.) Gynaekol. Rundschau Jg. 7, Nr. 21, S. 771—773. 1913. 

Verf. konnte schon vor 2 Jahren über Knochenbildung im Narbengewebe nach Laparo- 
tomie bei einer 6ljährigen Frau berichten. Bei der neuen Beobachtung handelt es sich um 
eine 59jährige Frau, bei der vor 22 Jahren ein vereitertes Ovarialcystom nach medianer Laparo- 
tomie in die Bauchwunde eingenäht und drainiert wurde. Jetzt war die obere Partie der 
Narbe von einer handbreiten, harten Infiltration eingenommen, über der eine kleine Fistel 
bestand. Im unteren Teil der Narbe bestand eine Hernie. Bei der Operation erwies sich die 
Resistenz als eine subfascial bzw. präperitoneal gelegene, z. T. von Eiter umspülte Knochen- 
platte, die symphysenwärts scharf am Rande des Bruchsackes der Narbenhernie aufhörte. 
Exstirpation. Heilung. Histogenetisch handelt es sich wohl eher um eine Verknöcherung 
des Fascien- oder Narbengewebes als um eine Myositis circumscripta ossificans. Bemerkens- 
wert ist, daß in den bisher beobachteten 17 Fällen es sich immer um Schnittein der Mittel- 
linie handelte, in deren Narbengewebe die Ossification auftrat. Atiologisch ist das Operations- 
trauma, versenkte Seidenfäden, Tamponade als Reizwirkung heranzuzuziehen. Daß auch spätere 
Reize infolge starker körperlicher Arbeit ätiologisch zu verwerten sind, zeigt die Tatsache, 
daß unter 17 Füllen 15 Männer betroffen waren. Auch eine spezielle Disposition „ossifizierende 
Diathese‘‘ wird in Betracht gezogen. Eine Entfernung der Knocheneubildung ist nur dann 
indiziert, wenn Beschwerden vorliegen. Wortmann (Berlin). 


Krause, Paul: Beiträge zur Kenntnis der Eventratio diaphragmatica (Relaxatio 
diaphragmatica). Verhandl. d. dtsch. Röntgen-Ges. Bd. 9, S. 27—29.. 1913. 


Krause beschreibt zwei Fälle, bei welchen weder eine Hernia diäphragmatica noch eine 
erworbene Phrenicuslähmung angenommen werden konnte. Die Dextroposition des Herzens 
war im einen Fall vor der Röntgenuntersuchung von mehreren Ärzten als „Dextrokardie“ auf- 
gefaßt worden. Graskey (München). 


Scharezky, B. G.: Topographisch-anatomische Beschreibung der Regio subum- 
bilicalis im Zusammenhang mit der Frage der Entstehung der traumatischen In- 
guinalhernien. (Chirurg. Univ.-Klin. d. Prof. Penski, Charkoff.) Dissertation: Char- 
koff 1913. 124 S. (Russisch.) 

Verf. hat an 86 Leichen die Regio subumbilicalis präpariert und gibt eine ein- 
gehende Beschreibung der Anatomie dieser Gegend, speziell der Inguinalgegend, unter 
Berücksichtigung der Entstehung der traumatischen Inguinalhernie. Die Größe des 
äußeren Leistenringes gibt nach Ansicht des Verf. kein Kriterum für die Festigkeit 
der Bauchwand ab. Dagegen ist von der größten Wichtigkeit die Größe und die Form 
des Interstitium inguinale und die Ausbildung und Insertionsweise des dieses Inter- 
stitium medial begrenzenden Randes des Musc. obliguus internus. Bei schmalem Inter- 
stitium einerseits, gut ausgebildetem Muskelrande des Obliquus internus und Insertion 
desselben am Tuberculum pubicum anderseits wird beim Anspannen der Bauchpresse 
das Interstitium verschmälert und die Widerstandsfähigkeit. dieser Stelle verstärkt. 
Pathologisch ist nach Ansicht des Verf. ein breites dreieckiges Interstitium, bei dem 
der dasselbe begrenzende Teil des Musc. obliquus internus nicht am Tuberculum 
pubicum inseriert, sondern höher in die Rectusscheide übergeht; die Sehne des Rectus 
ist in diesen Fällen meist schmal. Dadurch sind die Schichten der Bauchwand an 
dieser Stelle entsprechend dem äußeren Leistenring nur auf die Fascia transversa 


— 865 — 


reduziert, die bei starkem Anspannen der Bauchpresse einreißen kann. Das Peri- 
toneum ist in dieser Gegend so locker und verschieblich auf der Unterlage befestigt, 
daß es sich leicht vorstülpen und in kurzer Zeit einen Bruchsack bilden kann. Die 
durch indirektes Trauma entstandenen Brüche sind immer direkte 
innere. 

Verf. hat Gelegenheit gehabt, drei Patienten mit traumatischer Hernie zu operieren, 
Bei allen war die Hernie beim Heben einer schweren Last entstanden. Sie wurden 4 Tage, 
5 Monate und 1!/, Jahre nach dem Unfall operiert. Im ersten Fall wurde die Umgebung 
der Bruchpforte blutig imbibiert gefunden. In den beiden anderen Fällen war 
die Umgebung der Bruchpforte deutlich narbig verändert. Riesenkampff. 


Leeöne, P.: Volumineuse hernie inguinale irr6ductible avec stönose de lin- 
testin grêle et kyste du mösentöre. (Große irreponible Leistenhernie mit 
Stenose des Diekdarms und einer Mesenterialcyste.) Presse méd. Jg. 21, 
Nr. 94, 8. 942—943. 1913. 


Der Fall betraf einen 59jährigen Landarbeiter, der seit 20 Jahren seinen großen nicht 
reponierbaren Leistenbruch in einem Suspensorium trug und allmählich in 3 Wochen Stenose- 
erscheinungen bekam. Die Operation deckte im Bruchsack eine im Mesenterium des unter- 
sten Dünndarms sitzende stark verwachsene cystische Geschwulst auf, die das Coecum kompri- 
mierte. Resektion, Heilung. In der Cyste blutiger Inhalt. Durch die Blutung war es zur Ver- 
größerung der Cyste und Druck auf den Darm gekommen. Vorderbrügge (Danzig). 


Dambrin: Etranglement de l’appendice hernid. (Einklemmung des Wurm- 
fortsatzes im Bruchsack.) Arch. m£&d. de Toulouse Jg. 20, Nr. 17, S. 193—195. 
1913. 

Baudet leugnet das Vorkommen der Einklemmung des herniösen Wurmfort- 
satzes und erklärt die als solche imponierenden Fälle als Appendicitis im Bruchsack. 
Verf. berichtet über eine 48jährige Kranke, bei der er den Wurmfortsatz in einem 
Schenkelbruch eingeklemmt fand. Den Beweis für die Einklemmung findet er 1. in der 
Existenz einer Furche an der Stelle der Einklemmung; 2. in der Farbe und Spannung 
der Flüssigkeit im Bruchsack; 3. in der Färbung des eingeklemmten Teiles des Wurm- 
fortsatzes, die durchaus der eingeklemmten Darmes entspricht; 4. in dem Ergebnis der 
mikroskopischen Untersuchung. zur Verth (Kiel). 


Tourneux, J.-P.: Un cas d’ötranglement de I’appendice (Ein Fall von 
Einklemmung des Wurmfortsatzes.) Arch. m&d. de Toulouse Jg. 20, Nr. 17, 
S. 195—199. 1913. 

Der Wurmfortsatz in einer Hernie unterliegt zwei wohl charakterisierten durchaus 
verschiedenen Erkrankungen, der Einklemmung ohne Entzündung, der Entzündung 
wie bei physiologischer Lage. Ein Fall einer Einklemmung im rechtsseitigen Schenkel- 
bruch bei einer 70jährigen Frau wird mitgeteilt. Die Diagnose Einklemmung stützt 
sich auf das Vorhandensein einer Furche an der Stelle der Einklemmung und auf die 
histologische Untersuchung, die das Fehlen jeder Entzündung ergibt. zur Verth (Kiel). 


Novaro, Nicola: Cisti dermoide del canale inguinale. (Dermoidcyste des 
Canalis inguinalis.) (Osp. mandament., Copparo.) Riv. osp. Bd. 3, Nr. 20, 
S. 893—895. 1913. 

Der Tumor wuchs in 3 Monaten von Hirsekorngröße zu Mandarinengröße und ver- 
ursachte Schmerzen. Er wurde unter der Diagnose einer Hydrocele funiculi spermat. operiert. 
Die Dermoidcysten des Inguinalkanals sind selten. Die Diagnose der 13 in der Literatur 
bekannten Fälle wurde nie vor der Operation gemacht; sie gingen unter der Flagge einer Hernie, 
Appendicitis, Orchitis, Hydrocele usw. Die Genese ist nicht klar, sie steht im Zusammen- 
hang mit den Wolfschen Gängen. Hans Brun (Luzern). 


Magen, Dünndarm: 

Carlson, A. J.: Contributions to the physiology of the stomach. 6. A study 
of the mechanisms of the hunger contractions of the empty stomach by experi- 
ments on dogs. (Beiträge zur Physiologie des Magens. Eine Studie über 
den Mechanismus der Hungerkontraktionen des leeren Magens, Experi- 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 55 
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mente an Hunden.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journal of 
physiol. Bd. 32, Nr. 7, S. 369—388. 1913. 

1. Charakter der motorischen Tätigkeit des leeren Magens. Die Kontraktionen des 
Magens werden durch einen kleinen, in den Magen eingeführten Gummiballon mittels 
eines Bromoform-Manometers auf ein Kymographion übertragen. Die Technik ist 
etwas anders als bei Boldireff, dementsprechend bekommt Verf. auch Resultate, die 
von denen Boldireffs etwas abweichen. — In dem Tonus des Magens unterscheidet 
Verf. drei Typen der Kontraktionskurven beim hungernden Hundemagen. Die Re 
sultate stimmen z. T. mit denen, die er am Menschen gefunden hat, überein. a) Typus 
bei hypotonischem Magen: Serien von Kontraktionen mit Intervallen, b) bei hyper- 
tonischem Magen: Rasche Folge der Kontraktionen ohne Intervalle, c) bei inkompletem | 
Tetanus: Kräftige Kontraktionen, denen eine Reihe schwacher, rascher Kontraktionen 
subsummiert sind. — Kranke Tiere zeigen keine oder nur schwache Kontraktionen. 
2. Reflektorische oder psychische Aufhebung der Hungerkontraktionen. Psychische 
Einflüsse irgendwelcher Art, einschließlich der Anblick „palatabler‘‘ Speisen, wirken 
aufhebend auf die Hungerkontraktionen. Werden die Splanchnici durchschnitten, 
so bleibt die Hemmung aus. 3. Einfluß des Schlafes auf die Hungerkontraktionen. 
Beim Hund und beim Menschen hat leichter Schlaf keinen Einfluß auf die Hunger- 
kontraktionen. Kräftige Individuen wachen bei leerem Magen anf. 4. Einfluß der 
Isolierung des Magens vom Zentralnervensystem auf die Hungerkontraktionen des 
Magens. a) Komplete Durchtrennung der Splanchnici verstärkt den Magentonus 
und die Hungerkontraktionen; die letzteren werden kontinuierlicher, die psychischen 
Einflüsse machen sich weniger bemerkbar, b) Durchtrennung der Vagi. Der Magen 
bleibt hypotonisch bis zu 3 Monaten nach der Operation; die Kurve ist stets vom 
Typus 1. Die reflektorische Beeinflussung der Kurve ist nicht so ausgesprochen, jedenfalls 
ist sie nicht, wie von vornherein zu erwarten, stärker, c) Durchtrennung der Vagi und 
Splanchnici ruft keine Veränderung hervor außer einem gewissen Hypotonus. Nach 
30—60 Tagen sieht man wieder ziemlich normale Verhältnisse. Der vom Zentral- 
nervensystem völlig abgetrennte Magen arbeitet also in gleicher Weise, 
wie der mit demselben noch in Verbindung stehende. Der Stimulus für 
die Hungerkontraktionen muß also in der Magenwand selbst liegen, 
Vagi und Splanchnici spielen nur die Rolle eines Balanzierapparates 
für den automatischen Mechanismus in der Magenwand. Hans Brun. 

Carlson, A. J.: Contributions to the physiology of the stomach. 7. The in- 
hibitory reflexes from the gastric mucosa. (Beiträge zur Physiologie des 
Magens. Der Hemmungsreflex von der Magenschleimhaut aus.) (Hul 
physiol. laborat., univ., Chicago.) Americ. journal of physiol. Bd. 32, Nr.7, S.389—397. 1913. 

Schwache Säuren, einschließlich normaler Magensaft Alkalien, alkoholische Ge- 
tränke, Kaffee, Thee und sogar Wasser wirken hemmend auf die Hungerkontraktionen 
des Magens beim Hunde und beim Menschen. Die Hemmung ist proportional der Quan- 
tität und Konzentration des Eingeführten, unabhängig von der psychischen Kompo- 
nente, denn das gleiche Resultat ergibt sich auch beim schlafenden Hund und nach 
Durchtrennung der Vagi und Splanchnici. Durchtrennung beider Splanchnici setzt 
den hemmenden Einfluß der genannten Substanzen auf den Hungerreflex herab. Die 
Durchtrennung beider Vagi oder der Vagi und Splanchnici tut dies in noch erhöhterem 
Maße. Nach einiger Zeit stellen sich normale Verhältnisse wieder her, was Verf. dadurch 
erklärt, daß ein niedrigerer, in der Magenwand verlaufender Reflex die Stelle des feh- 
lenden höheren übernimmt. Hans Brun (Luzern). 

Janeway, Henry H.: Gastroscopy. (Gastroskopie.) (Dep. of exp. surg.. 
New York univ. a. Bellevue hosp. med. coll.) Journal of the Americ. med. assoc. 
Bd. 61, Nr. 15, S. 1339—1340. 1913. 


Ein Demonstrationsvortrag mit erläuternden gastroskopischen Abbildungen, welcher 
die praktische Bedeutung der Gastroskopie illustrieren soll. Jurasz (Leipzig). 
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Milne, Robert: Gastric ulcer ete. (Magengeschwüre usw.) Surg. clin. of 
John B. Murphy Bd. 2, Nr. 2, S. 223—228. 1913. 

Das Erste beim Ulcus ist die Entzündung der Lymphfollikel der Mucosa und 
Submucosa. Sie schwellen bei Gastritis an und können: 1. wieder durch Resorption 
zurückgehen, 2. in das Lumen durchbrechen, 3. in ein Gefäß perforieren, das dann nach 
außen bluten kann, 4. in den Defekt kann der Magensaft eindringen, die Wand des 
Magens verdauen und zu der gewohnten Form des Ulcus führen; 5. infolge eben dieses 
Magensaftes bleibt das Geschwür chronisch oder es entsteht ein Carcinom. Verf. 
glaubt nichtan dieembolische Entstehung des Ulcus. Die „Kontakt-Ulcera“‘ 
(vis-à-vis) entstehen durch Infektion der Follikel. Beziehung zwischen Appendicitis, 
Cholecystitis und Ulcus: Gemeinsam haben diese Krankheitsbilder die Spasmen 
und die Infektion der Follikel. Cholecystitis: Verf. glaubt, daß die Mikroorganismen 
auf dem Blutweg in die Gallenblase kommen, wenn die Leberzellen vorübergehend 
ihre abtötende Fähigkeit verloren haben. — Niere: Nierensteine haben ihre Ent- 
stehungsursache meist in Nierenbeckeneiterungen. Wird diese nicht 
behandelt, so können sich Steine wieder bilden. Die Infektion kommt auf dem Blut- 
weg zustande, jedoch gehört zum Aufgehen derselben noch eine lokale Läsion, Trauma, 
Harnverhaltung usw. Kolibacillen findet man als harmlose Bakterien in 50%, bei 
Frauen. Steine entstehen, wenn Harnsäure sich in einem irreversiblen 
Kolloid deponieren, d.h. hauptsächlich im Fibrin, das auch die Tendenz 
hat, Schichten zu bilden. Hans Brun (Luzern). 


Murphy, John: Pyloric ulcer, with enormous hypertrophy of the stomach 
musele. (Ulcus des Pylorus mit enormer Hypertrophie des Magen m uskels.) 
arge clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 2, S. 197—203. 1913. 

Anamnese eines seit Jahren bestehenden Ulcus pylori, das im akuten Stadium das All- 
meinbefinden stark alterierte. Das Ulcus heilte schließlich aus, es traten Symptome von 
Prloruistsnce auf. Der Pat. konnte nur flüssige Nahrung bei sich behalten, gedieh dabei 
aber sehr gut. Die Aufblähung ergab keine Dilatation des Magens, das Röntgenbild zeigte 
den Magenschatten rechts von der Medianlinie. 16 Stunden nach Aufnahme der flüssigen 
Bi.-Mahlzeit erbrach der Pat. eine halbfeste Paste von Wismut; die flüssigen Teile der Mahl- 
zeit hatten sich durch den Pylorus entleert. Die Operation ergab einen vergrößerten Magen; 
er war aber nicht dilatiert, sondern enorm hypertrophisch, sah aus wie ein Biceps, war tiefrot 
gefärbt. Der Pylorus bildete ein 3 cm langes Rohr mit kleinster Lichtung. Gastroenterost. 
post. mit Murphy-Knopf. Murphy macht keine Gastroenterostomie mehr bei Ulcus 
ohne Stenose. Er sah viele Mißerfolge. Ein Fall wurde dreimal operiert, bekam immer 
wieder ein neues Geschwür weiter oben an der kleinen Kurvatur, blieb nach der dritten Ope- 
ration geheilt. Hans Brun (Luzern). 


Katzenelson, I.: Zur Kenntnis des Ulcus duodeni. (Privatklin., Albu, Berlin.) 
Dissertation: Berlin. 1913. 26 S. (E. Ebering.) 

Der Arbeit liegen zwei Fälle zugrunde (5! von 40 und 42 Jahren), bei denen Beschwerden 
vor Jahren begannen und stets mit Perioden vollständiger Euphorie abwechselten, Die Schmer- 
zen traten typisch 2—3 Stunden nach der Mahlzeit auf und waren z. T. auch Hungerschmerzen. 
Trotz Fehlens von Blutung und Erbrechen konnte die Diagnose sicher gestellt werden. Beim 
einen durch die Operation bestätigt. Beim anderen Diätkur. Beide hatten Hyperchlorhydrie, 
der eine stark abgemagert. Dazu kam der Röntgenbefund. 

Im allgemeinen ist die Diagnose nicht leicht. Differentialdiagnostisch kommt am 
meisten das Ulcus ventriculi ad pylorum in Betracht. Es können hierbei folgende Mo- 
mente entscheidend sein: Schmerzen: bei Ulcus duodeni später nach dem Essen als 
beim Ulcus v. Beim Ulcus duodeni Lokalisation mehr rechts und die Schmerzen 
hängen mehr von der Quantität als von der Qualität ab. Erbrechen seltener beim Ulcus 
duodeni. Periodizität, die dem Ulcus v. fehlt. Bei Ulcus duodeni öfter Melaena, 
bei Ulcus v. öfter Hämatemesis. Röntgenbild. Ulcus duodeni befällt meist 
Männer in mittleren Jahren, Ulcus v. mehr jugendliche Frauen. Bei Ulcus duodeni 
vasomotorische Störungen, die bei Ulcus v. fehlen. Bei Verwechslung des Ulcus 
duodeni mit gastrischen tabischen Krisen kann das Ausschließen der übrigen Symptome 
der Tabes die Differentialdiagnose entscheiden, bei Verwechslung mit Neurasthenia 
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gastrica das Röntgenbild ev. Blutnachweis und Druckschmerz. Die Prognose des 
Ulcus duodeni ist eine ernste. Die chirurgische Behandlung besteht in einer 
einfachen Gastroenterostomia posterior bei vorhandener Stenose, beim 
FehlenderselbenzugleichmitPylorusausschaltung. Fritz Loeb (München). 

Castaigne: L’ulcera duodenale a forma emorragica. (Die hämorrhagische 
Form des Ulcus duodenale.) Gazz. degli. osp. e delle clin. Jg. 34, Nr. 87, S. 904 


bis 906. 1913. 

Klinischer Vortrag. 4 Fälle. a) Perforierendes chronisches Ulcus bei einem Alkoholiker 
mit Bleivergiftung. Exitus. b) Jahrelange periodische Meläna mit typischen Symptomen. 
Laparotomie zeigte Ulcus duodeni. Gastroenterostomie, Heilung. c) Chronische Anämie, Ver- 
dacht auf larvierte Tuberkulose, Blutstühle bei normalem Magenbefund ohne alle Lokalsym- 
ptome führten zur Diagnose Ulcus duodeni, welches bei der Operation gefunden und durch Ga- 
stroenterostomie geheilt wurde. d) Typische Anfälle und Blutverluste bei 27jährigem Manne. 
Große Leber und Milz, heftigste Schmerzanfälle. Röntgenaufnahme zeigte typische Nische im 
Duodenum. Die angeschlossenen Ausführungen bringen nichts Neues. In allen Fällen be- 
herrschten die Blutungen das Krankheitsbild. Hotz (Freiburg). 


Richardson, W. G.: A case of acute dilatation of the stomach occurring in 
the course of an operation for duodenal ulcer. (Ein Fall von akuter Magen- 
erweiterung während der Operation eines Ulcus duodeni.) British med. 


journal Nr. 2758, S. 1202. 1913. 

Ein 47 jähr. Pat., Potator, wurde 7 Stunden nach der Perforation operiert. Vor der Opera- 
tion fielen die Weite der Pupillen und der abdominelle Atemtypus auf. Nach einer Morphium- 
Atropin-Injektion wurde eine Chloroformnarkose eingeleitet und später mit Ather fortgesetzt. 
Es fand sich eine kleine Perforation im Duodenum dicht am Pylorus, die übernäht wurde, wo- 
bei die heftige abdominelle Atmung sehr störte. Während der Bauchdeckennaht, als das Peri- 
toneum durch fortlaufende Catgutnaht halb geschlossen war, begann plötzlich der vorher kleine 
Magen sich so auszudehnen. daß er die Naht sprengte und fast zu platzen drohte. Dabei waren 
die Venen prall gefüllt, jedoch kein anderer Darmabschnitt beteiligt. Es wurde schnell vom 
Munde aus ein Magenschlauch eingeführt, durch den sich unter starkem Druck stehende Gas- 
mengen entleerten. Sofort kontrahierte sich der Magen so stark, daß er den Dickdarm an Vo- 
lumen kaum übertraf, die Venenfüllung verschwand. Die Atmung wurde thorakal und ruhig, 
und die Operation konnte ohne Störung beendigt werden. Der ganze Vorgang hatte kaum 
5 Minuten gedauert und wurde wegen der Kombination von respiratorischen 
und vasomotorischen Erscheinungen aufeine zentrale Ursache zurückgeführt. 

Hochheimer (Berlin). 

Mix, C. L.: Duodenal block. Result of adhesions following attempted per- 
Ioration of ulcer. Discussion of medical phases. (Stenose des Duodenums. 
Wirkung von Adhäsionen im Gefolge von drohender Ulcusperforation. 
Besprechung der Symptome.) Surg. clin. of John B. Murphy Bd. 2, Nr. 2. 


S. 205—213. 1913. 

Die Stenose fand sich bei der Operation im untern Abschnitt der Pars descendens. Das 
Röntgenbild zeigte oberhalb dieser Stelle eine Retention von Wismut. Verf. hält den 
Befund von Wismut im Duodenum für beweisend für eine Stenose. Entsprechend 
dem tiefen Sitz der Stenose hat der Pat. nie erbrochen. Es war vor einigen Jahren wegen 
heftiger Schmerzanfälle der Wurmfortsatz entfernt worden, 8 Tage nach der Operation traten 
die Anfälle wieder auf. Die Stenose war durch eine Ulcusnarbe ingt, das Duodenum am 
Pankreaskopf fixiert. Gastroenterostomie post. Murphy-Knopf ans Brun (Luzem). 


Boschi, Enrico: Ulteriori osservazioni sull’ulcera peptica e specialmente sui 
fenomeni dolorosi concomitanti. (Weitere Beobachtungen über die Ulcera 
peptica und besonders über begleitende Schmerzerscheinungen.) (Osp. 


magg., Bologna.) Bull. d. scienze med. Jg. 84, Nr. 8, S. 473—490. 1913. 

Verf. betont auf Grund seines allerdings nicht umfangreichen, jedoch genau beobachteten 
Materiales, wie schwierig die genaue Lokalisation eines chronischen Ulcus im Bereich der kleinen 
Kurvatur, des Pylorus und des Duodenums sich gestalten kann. Er schlägt vor, mit der Be- 
zeichnung ‚Ulcus duodeni‘ nur solche Formen zu belegen, welche in keinerlei Beziehung mehr 
stehen zum Pylorus und wendet sich scharf gegen die von Moynihan aufgestellte 
Lehre,nach welcherSpät-oderHungerschmerzen, periodische Verschlimmerung. 
speziell Exacerbation im Winter für das Ulcus duodeni pathognomonisch se10 
sollen. Er findet die gleichen Erscheinungen auch beim Ulcus pylori und selbst bei Geschwüren 
der kleinen Kurvatur. Die Schmerzphänomene allein genügen nicht, um eine exakte Lokali- 
sation der Ulcera zu ermöglichen. Hotz (Freiburg). 
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Caforio, Luigi: Ricerche sperimentali sulla eselusione pilorica alla Parlavecchio. 
(Experimentelle Untersuchungen über die Pylorusausschaltung nach 
Parlavecchio.) (Clin. chirurg., univ., Napoli.) Gazz. internaz. di med.-chirurg.-ig. 
Jg. 1913, Nr. 41, S. 967—972. 1913. 

In Italien werden in neuerer Zeit die Methoden von Biondiund Parlavecchio be- 
vorzugt. Die erstere ist zu kompliziert, die Umschnürung des Pylorus nach Parla- 
vecchi mit einem flachen Bändchen genügt. Sie nimmt nur einige Minuten in An- 
spruch. Der einzige Nachteil besteht darin, daß die Umschnürung'nach 
2—5 Monaten ins Lumen einwandert und der Pylorus wieder durch- 
gängig wird. Verf. überlegt: Es genügt, etwas zu finden, wodurch das Ereignis der 
Penetration ins Lumen um einige Monate weiter hinausgeschoben wird. Das Ulcus 
kann in dieser Zeit ausheilen und dann ist der Status quo wiederhergestellt. Der 
Grund, warum die Bändchen so rasch einwandern, ist im starken Druck an der Stelle 
der Verknotung zu suchen, also muß der Knoten vermieden, das Band muß an den 
Enden zusammengenäht werden. Mehrere eigene Experimente belegen diese Annahme. 
Die Stenose war nach 1, 3 und 4 Monaten noch vollständig, der Faszikel am Präparat 
noch auf der Oberfläche sichtbar. Hans Brun (Luzern). 

Buys, L. R. de: The Roentgen ray in pyloric obstruction. (Die Röntgen- 
untersuchung bei Pylorusverschluß.) Americ. journal of dis. of childr. 
Bd. 6, Nr. 5, S. 344—354. 1913. 

Verf. konnte bei 3 Säuglingen im Alter von 2—6 Monaten, wo die klinischen Erscheinungen 
(explosives Erbrechen, sichtbare Magenperistaltik) auf eine Pylorusstenose deuteten, durch 
serienweise Röntgenaufnahmen die spastische Natur der Stenose feststellen und durch 
entsprechende Ernährung Heilung erzielen. Bei einem hereditär-luetischen Brustkinde sistierte 
das Erbrechen sofort auf die antiluetische Behandlung (Salvarsan, Schmierkur) der Mutter. 
An den Serien von 7—8 Radiogrammen von jedem Falle ist die charakteristische Retorten- 


und Sanduhrform des sich kontrahierenden Magens schön zu sehen und die Art und Zeitdauer 
seiner Entleerung zu beobachten. v. Khautz (Wien). 


Gobeaux: Un cas de linite plastique de l’estomac. Observation radiologique. 
(Ein Fall von radiologisch festgestellter Linitis plastica des Magens.) 
Ann. de la policlin. centr. de Bruxelles Jg. 13, Nr. 9, S. 271—273. 1913. 


Verf. teilt einen jener seltenen Fälle von entzündlicher diffuser Sklerose der 
Magenwand mit Schrumpfmagenbildung mit, den er schon durch die Röntgen- 
untersuchung diagnostizieren konnte. Der Magen mit der Wismutmahlzeit zeigt folgendes 
besondere Verhalten: In dem oberen Viertel das Wismutdepot, darüber die Luftblase; von da 
geht ein schmaler starrer Streifen durch den papabeln, starren, im ganzen verschieblichen 

enrest. Keine Peristaltik, Entleerung in weniger als !/, Stunde. Kein Schattenausfall von 
Geschwulstbildung des Magens oder verdrängender Organe. Es handelt sich also um eine 
gleichmäßige Schrumpfung des Lumens auf eine schmale Röhre. Keine Magensaftunter- 
suchung. Die Operation bestätigte genau den Röntgenbefund. Resektion des Magens, Ana- 
stomose des kleinen normalen Restes mit dem Jejunum. Am resezierten Stück nirgends ein 
Ulcus festzustellen; wohl aber ist der Tumor „auf dem Wege maligne zu degenerieren‘‘. Rapide 
Erholung des durch stetes Ausbrechen der Nahrung sehr abgemagerten Patienten. (2 Röntgen- 
bilder.) Hoffmann (Dresden). 

Wunderlich, Gottfried: Zur Kasuistik des primären Magensarkoms. (Paul 
Gerhardt-Stift Berlin: De Ruyter.) Dissertation: Berlin 1913. 46 S. (E. Ebering.) 

Die umfassendste bisher vorliegende Sammelforschung über das Titelthema stammt 
von Ziesch& und Davidsohn (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 20. 1909), welche 
131 primäre und 18 sekundäre Fälle von Magensarkom zusammengestellt haben. Verf. hat 
weitere 30 Fälle (bis 1911) gefunden und teilt außer diesen zwei eigene Beobachtungen 
mit. Die klinischen Symptome des primären Magensarkoms haben große Ahnlichkeit 
mit denen des Magencarcinoms; die deshalb schwierige Diagnose ist nur selten gestellt 
worden. Die Säureverhältnisse bieten kaum Anhaltspunkte für die Diagnose. Für 
Sarkom spricht jüngeres Alter, langsamer Verlauf und auffallende Größe des Tumors. 
Es befällt seltener die Öffnungen des Magens und ruft, wenn es an Py- 
lorus oder Cardia sitzt, keine Stenosenerscheinungen hervor. Dagegen hat 
es mehr Neigung als das Carcinom auf Duodenum und Oesophagus überzugreifen. Sar- 
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kom führt seltener zu Ulcerationen und erst spät zu erheblichen Störungen der Mo- 
tilität und Sekretion, zu Blutungen und Blutbrechen. Dann kommt es beim Sarkom 
erst nach langem Bestehen der Krankheit zu Metastasen. Sarkommetastasen führen 
seltener zu Darmstenosen. Kontinuierliches Fieber, Albuminurie und Milztumor 
sprechen eher für Carcinom. Die Prognose des primären Magensarkoms ist 
keine günstige. Jedoch besser als beim Carcinom. Als Therapie kommt nurdie 
Operation in Frage. Unter 15 operierten Fällen finden sich nur 4 mit Dauerheilungen 
(= 26,7%). Bei zweien fehlen allerdings die Angaben. Das üble Resultat rührt daher, 
daß die Operationen meist zu spät erfolgen. Verf. teilt seine beiden Fälle ausführlich 
mit. 

Fall 1. 12jähriges Mädchen. Seit einem Jahr müde, Leibschmerzen. Blaß. Rechts 
vom Nabel große kugelige Vorwölbung, nicht druckschmerzhaft, nicht umgreifbar, aber leicht 
verschieblich. Urin frei. Operation. Ausschälung eines kegelkugelgroßen cystischen Tumors 
von Flaschenkürbisform. Tumor mit Magen verwachsen, resp. aus dessen Wand hervorgehend, 
Der betreffende Teil wird reseziert und zwar zwischen der vertikalen Mitte des Magens und 
dicht vor dem Pylorus. Histologisch: Sarkom (malignes Myom). Gebessert entlassen. 3 Jahre 
später noch völlig gesund. — Fall 2. 23jährige Frau. Vor 6 Monaten Schmerzen in der 

gengegend. Appetitlosigkeit. Starke Abmagerung. Wog nur 70 Pfund. Nie Erbrechen. 
Leichtes Fieber. Starke Anämie. Tumor, der sich rechts von der Mittellinie im Epigastrium 
als leichte Vorwölbung dokumentiert. Kindsfaustgröße, hart, unregelmäßige Oberfläche, nicht 
mit den Bauchdecken verwachsen, respiratorisch unverschieblich, sehr druckschmerzhaft. 
. Probelaparotomie. Weißlich glänzender, glatter Tumor, der den Pylorus und den obersten 
Teil des Duodenums einnimmt. Resektion des Tumors. Exitus. Histologisch: Rundezellen- 
sarkom. Dieser letzte Fall ist insofern noch bemerkenswert, als hier zwei Sarkome am Magen 
vorlagen. Ein sehr seltener Fall. Fritz Loeb (München). 

Samson, Renö: Contribution & l’ötude du cancer de l’estomac chez les sujets 
jeunes au-dessous de 30 ans. (Beitrag zum Studium des Magenkrebses bei 
Personen unter 30 Jahren.) Rev. franç. de méd. et de chirurg. Jg. 10, Nr. 20, 
S. 312. 1913. 

Verf. bringt nur die Schlüsse seiner Studien an 30 Fällen. Der Magen krebs bei 
Pat. unter 30 Jahren ist relativ häufig (2% aller Magenkrebse, nach dem Mast- 
darmkrebs der häufigste). Er sitzt besonders am Pylorus und zeigt zwei typische For- 
men, 1. Neigung zu kolloider Degeneration, 2. zu Allgemeinausbreitungen. Klinisch 
findet meist rasches Wachstum statt und Schmerzhaftigkeit durch Beteiligung des 
Pankreas und des Plexus solaris mit Ernährungsstörungen und Erbrechen. Er unter- 
scheidet drei klinische Formen: 1. geschwürige Krebse, 2. eine Form mit Verbreitung auf 
dem Lymphwege, 3. eine Form mit Anämie. Die Diagnose ist meist leicht, die Radio- 
graphie das beste Mittel zur sicheren Diagnose in zweifelhaften Fällen. Kleinschmidt. 

Kringel, Otto: Über einen Fall von isolierter Mesenterialabreißung. (Chirurg. 
Klin., Berlin.) Dissertation: Berlin 1913. 36 S. (Trenkel.) 

Dreijähriger Knabe wurde von einem Wagen überfahren, indem Vorder- und Hinterrad 
über den Bauch gingen. Dämpfung in der rechten Bauchseite, fahle Blässe, Pulslosigkeit, 
schwerer Kollaps. Operation. Mesenterium hart am Ileum in einer Ausdehnung von 35 cm 
abgerissen. Darm blutet an einigen Stellen. Resektion einer 37 cm langen Ileumschlinge. 
Am 11. Tage nach der Operation geheilt entlassen. Ohne chirurgisches Eingreifen wäre der Tod 
durch den Blutverlust sicher eingetreten. 

Zum Schlusse seiner Arbeit macht Verf. einige Angaben über das Vorkommen 
stumpfer Bauchkontusionen und besonders der durch sie hervorgerufenen isolierten 
Mesenterialabreißung beim Militär. Die Zahlen der Jahre 1896—1906 sind Thöle ent- 
nommen, 1907—1910 den Sanitätsberichten der preußischen Armee, der sächsischen und 
und württembergischen Armeekorps. Von 286 Fällen der ersten Periode sind 141 mıt 
Eingeweideverletzungen im engeren Sinne verbunden gewesen. Obenan stehen die 
Dünndarmverletzungen mit 79 Fällen, die übrigen Organe verteilen sich mit verhältnıs- 
mäßig geringen Zahlenunterschieden auf die übrigen 62 Fälle. Das Mesenterium war nur 
3mal isoliert verletzt, zweimal zugleich mit dem Darm. Von diesen 141 Fällen wurden 
96 operiert, die übrigen exspektativ behandelt. In den Jahren 1907—1910 betrug die 
Gesamtzahl der in den Berichten angegebenen Kontusionen 96. Davon wurden 10 nicht 
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operiert, da die Schocksymptome nach einiger Zeit schwanden, und sich keine Anzeichen 
für Eingeweideverletzungen bemerkbar machten. Die übrigen 86 Fälle wurden operiert. 
Bei weitem am häufigsten ist der Dünndarm betroffen mit 41 Fällen; dann folgen die 
Milz mit 12, die Leber mit 11 Fällen. Nach der Entstehungsursache beurteilt, liefern 
die berittenen Waffen die meisten derartigen Verletzungen. In 3 von 86 Fällen sind 
die Verletzungen allein durch Hufschlag bedingt. Bei den Fußtruppen hat der Stoß 
mit dem Fechtgewehr eine Anzahl Verletzungen verursacht. Isolierte Mesenterial- 
verletzungen sind nur viermal verzeichnet. Ausnahmslos leichterer Art. Sie 
verliefen alle gut. Darmresektionen waren nicht nötig. Von diesen 4 Fällen war einer 
durch Hufschlag, je einer durch Stoß mit Fechtgewehr und beim Turnen durch zu 
starken Anprall an die Reckstange bei der Bauchwelle entstanden. lmal? Von den 
30 nach der Operation gestorbenen Fällen waren allein 17 Dünndarmverletzungen, da- 
nach 7 der Leber, 4 der Milz, eine des Magens, 1mal?. In den Jahren 1896—1906 sind 
96 Laparotomien nach stumpfen Bauchkontusionen ausgeführt worden, von denen 36 
heilten und 60 starben. Von 1907 bis 1910 wurden dagegen schon 86 Fälle operiert mit 
56 Heilungen und 30 Todesfällen. Die Laparotomien bei Bauchkontusionen haben also 
neuerdings zweifellos bedeutend an Zahl zugenommen und die Heilungen übertreffen die 
Todesfälle fast um das Doppelte. Daran ist die Zunahme der Frühoperation schuld. 
Fritz Loeb (München). 

Burrows, Waters F.: Postoperative intestinal stasis and the intra-abdominal 
use of oil. (Die postoperative Darmstasis und die intraabdominale 
Applikation von Öl.) (17. internat. congr. of med., London, Aug. 1913.) Med. 
record Bd. 84, Nr. 18, S. 795—798. 1913. 

Die postoperative Darmstasis beruht entweder auf dem deletären Einfluß einer generali- 
sierten Peritonitis, auf der Druckwirkung einer Exsudatflüssigkeit oder auf rein mechanischen 
Hindernissen — Darmknickungen usw. Häufig kommt jedoch auch eine Form der Darm- 
stasis zur Beobachtung, die sich als eine Folge eines regionären oder segmentalen Darmspasmus 
darstellt. Auch hier bestehen die gewöhnlichen Symptome der Darmobstruktion, jedoch ist 
das namentlich bei dem durch mechanische Ursachen hervorgerufenen Ileus charakteristische 
Koterbrechen viel seltener. Die Schmerzhaftigkeit beruht auf dem durch den Spasmus und 
das Ödem hervorgerufenen Druck. Oberhalb des sich abschnürenden Darmteiles zeigt sich 
eine gesteigerte, fast kontinuierliche, nicht mehr wellenförmig ablaufende Peristaltik. Der 
Sitz ist hauptsächlich der Dünndarm. Handelt es sich um eine Affektion im Bereich 
des Dickdarms, so ist die Schmerzhaftigkeit viel geringer. Eine andere verhältnis- 
mäßig leicht verlaufende Form der Darmstasis ist darauf zurückzuführen, daß der Darm 
in einer den anatomischen Lageverhältnissen widersprechenden Anordnung in die Bauchhöhle 
reponiert wird. Schließlich nennt Burrows eine ebenfalls sehr häufige Form der Darmstasis, 
nämlich die, für deren Eintreten Verwachsungen verantwortlich zu machen sind, die sich ihrer- 
seits im Anschluß an Irritationen oder Abschälungen des Peritoneums einstellen. Kleine 
Insulte des Peritoneums sind selbst bei den zartesten Manipulationen manchmal nicht zu 
vermeiden. Die „Einschmierung‘ des Darmes durch 30—50 ccm Üles, am besten solchen 
mineralischen Ursprungs, stellt ein ungefährliches und ausgezeichnetes prophylaktisches Mittel 
gegenüber der Entstehung solcher Verwachsungen dar. Saringer (München). 


Kellogg, J. H.: Surgery of the ileocaecal valve. A method of repairing an 
incompetent ileocaecal valve and a method of constructing an artificial ileocolic 
valve. (Chirurgie der Ileocöcalklappe. Eine Methode, eine insuffizient 
gewordene Klappe wiederherzustellen und eine Methode, eine künst- 
liche Ileocöcalklappe zu bilden.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 5, 
8. 563—576. 1913. 

Die Funktion der Ileocöcalklappe wird fast gänzlich vernachlässigt. Ebenso 
wie der Pylorus zwischen Vor- und Mitteldarm, so bildet sie zwischen Mittel- und End- 
darm einen Sphincter, der die Fortbewegung des Darminhaltes nur in einer Richtung 
zuläßt. Ihre Insuffizienz bedingt Störungen, die ein bestimmtes Symptomenbild 
ergeben, wie Verf. in einer früheren Arbeit dargelegt hat. Eingehende Schilderung 
der Anatomie der Klappe. Wichtigisteinhinterder Einmündung deslleums 
ins Kolon vorbeiziehendes Muskelband („Habenula“), das dieInvagina- 
tion des unteren Dünndarmendes, durch welche die Klappe gebildet 
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wird, aufrechterhält. Durchtrennung oder Überstreckung dieses Bandes 
führt zur Insuffizienz der Klappe. Verf. gibt dann zwei Operationsmethoden 
an, von denen die erste eine eingetretene Insuffizienz der Klappe beheben soll. Sie be- 
steht im wesentlichen in der Wiederherstellung der durchtrennten oder überstreckten 
Habenula, was durch zwei senkrecht zueinander angelegte seroseröse Nähte am hin- 
teren Vereinigungswinkel von Ileum und Kolon geschieht. Die zweite bezweckt die 
Bildung einer neuen Klappe z. B. bei der Ileosigmoidostomie. Es wird eine End-zu- 
Seitvereinigung vorgenommen, die sich von der üblichen Methode nur darin unterschei- 
det, daß zwischen der inneren, alle Schichten fassenden, und der äußeren seroserösen 
Naht eine Entfernung von 2—3 cm gelassen wird, die gestattet, das Ende des Ileums 
etwa einen halben Zoll zu invaginieren, wodurch eine der natürlichen nachgebildete 
Klappe geschaffen wird. Von der Suffizienz der so gebildeten Klappe konnte Verf. 
sich durch Röntgenuntersuchungen und bei Sektionen überzeugen. Er empfiehlt daher 
das Verfahren bei allen Anastomosen zwischen Ileum und Kolon. (Zahlreiche Abbil- 
dungen.) Wehl (Celle). 

Kerr, H. H.: Intestinal anastomosis; with a report on the aseptie basting 
stitch method. (IntestinaleAnastomosen, mit einem Bericht über die asep- 
tische Fadenschlag - Methode.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, 8. 4% 
bis 500. 1913. 

Die Einzelheiten der Technik sind im Original nachzusehen. Das Prinzip besteht 
darin, daß der Darm zwischen zwei schmalen Quetschen durchtrennt wird. Bei liegender 
Quetsche wird dann mit langstichigem Fadenschlag der Darm zugenäht und darauf 
dieselbe weggenommen. Die verschlossenen Darmenden werden nun aneinander- 
gebracht und in einreihiger gewöhnlicher Ringnaht vereinigt. Der Fadenschlag ist so 
angelegt, daß er jetzt, nach fertig gemachter Anastomose, ausgezogen werden kann, 
worauf sich die vereinigten Lumina öffnen und die Kontinuität hergestellt ist. Verf. 
berichtet über eine Anzahl von Fällen, die er mit dieser schon 1908 veröffentlichten Me- 
thode operiert hat. Er sah nie Peritonitis, die Anastomosen funktionierten 
gut. Versager zeigten sich in dem Sinne, daß einmal der dünne Fadenschlag beim Aus- 
ziehen riß (bei Verwendung von starkem Zwirn kam das nicht mehr vor), einmal die 
Quetschfurche nach Ausziehen des Fadenschlages verklebt blieb, weshalb relaparato- 
miert werden mußte, einmal eine Blutung in den Darm der Operation folgte, die aus 
der Schleimhautwunde stammte. Als Vorteile neben absoluter Asepsis rühmt Verf. der 
Methode nach, daß sie die leichteste und eine der am schnellsten ausführbaren sei. Er 
benützt sie am Magen, für laterale und Endanastomosen. 4 Abbildungen. Hans Brun. 

Sull’intussuscezione. (Über Intussuszeption.) Morgagni Jg. 55, T. 2, 
Nr. 56, S. 881—890. 1913. 

Die Hauptursache für die Intussuszeption ist der Zug an einer an der Muscularıs 
schlecht fixierten Mucosa durch Tumoren, Polypen, durch den Processus vermiform., 
das Meckelsche Divertikel. Gegenüber frühern Ansichten ist nach Verf. der Mechanıs- 
mus hier ein ganz anderer als beim Rectalprolaps; die treibende Kraft wird nur 
vom Intussuscipiens gebildet, während das ödematöse, dicke Intussus- 
ceptum sich passiv verhält. Die Häufigkeit der akuten Form der Intussuszeption 
bei Säuglingen ist bedingt durch die noch nicht fixen Anheftungsstellen des Mesen- 
teriums. Das Symptomenbild ist bei der akuten Form sehr charakteristisch, die Dia- 
gnose der chronischen Form kann sehr schwer sein. Die Behandlung besteht in sofortiger 
Operation, manueller Reduktion, gelingt diese nicht ganz, in einer Enteroanastomose. 
Der Schock ist bei den kleinen Patienten sehr zu fürchten. Gangränöse Partien müssen 
reseziert werden. Die chronische Form hat als Ursache Tumoren in 40%, der Fälle, 
davon 24% benigne Tumoren, in 11%, Geschwüre (Typhus, Dysenterie, Tuberkulose), 
in 12%, Meckelsche Divertikel. Selten figuriert ein grobes Trauma als ätiologisches 
Moment. Diarrhöe spricht eher für Sitz im Dünndarm, Obstipation für Sitz im Kolon. 

Hans Brun (Luzem). 
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Dieterichs, M.: Über den Mechanismus der Darminvagination. (Klin. d. Prof. 
Rehn, Frankfurt a. M., physiol. Laborat. d. Prof. Tschagowtza u. Chirurg. Uniw.-Klin.d. 
Prof. Wolkowitsch, Kijew.) Russki Wratsch Bd. 12, Nr.43, S. 1493—1500. 1913. (Russisch.) 

Angeregt durch 7 klinische Fälle, von denen 5 operiert wurden, stellte Autor um- 
fassende experimentelle Untersuchungen über den Mechanismus der Darminvagination 
an. Zu diesem Zwecke wurde zunächst die normale Peristaltik und die Antiperistaltik 
(Versuche nach Prutz und Ellinger) ausführlich studiert. Darauf wurden 23 Ver- 
suche an Kaninchen und Hunden über die physiologische Invagination im S'nne Noth- 
nagels angestellt. Die Invagnation wurde durch elektrische oder mechanische Reize 
hervorgerufen. Autor konnte hierbei beobachten, daß sich ein Stück des Darmes 
spastisch kontrahierte, worauf zumeist der anale nicht kontrahierte Darmabschnitt 
eine schirmförmige Vorwölbung bildete und dann drübergestülpt wurde. Auf diese 
Weise entstanden in einzelnen Fällen bis zu 3cm lange Invaginationen, welche sich 
jedoch sehr bald wieder lösten (spätestens nach 10 Minuten.) Autor glaubt diesen 
ganzen Vorgang durch eine Contractur der ringförmigen Darmmusku- 
latur erklären zu können, auch der Vorgang des weiteren Vorschreitens 
der Invagination wird durch Kontraktion der ringförmigen, nicht aber, 
wie andere Autoren annehmen, der Längsmuskulatur bedingt. Kon- 
trahiert sich dagegen diese letztere, so wird die Invagination wieder gelöst. Da nun 
aber bei derselben Reizstärke bald größere und bald kleinere Invaginationen entstehen 
so muß noch ein weiteres Agens mitwirken. Die Peristaltik kann hierbei kaum eine 
beständige Rolle spielen, da dieselbe bei narkotisierten Versuchstieren ja wegfällt, 
daher glaubt Autor das fragliche Agens in den Pendelbewegungen des Darmes 
gefunden zu haben: je nachdem, ob die Pendelbewegung in der Richtung der Invagi- 
nation vor sich geht, oder umgekehrt, entsteht auch eine größere oder geringere Invagi- 
nation. — Um nun zu untersuchen, auf welche Weise aus der physiologischen Invagina- 
tion eine pathologische entsteht, suchte Autor künstlich Invaginationen herzustellen 
und die Därme in dieser Lage festzuhalten; es erwies sich, daß dieses nur mit Hilfe eng 
gelegter Knopfnähte oder mit Hilfe einer fortlaufenden Naht erreichbar ist, da sich die 
Invagination sonst stets wieder löst, selbst bei zu weit voneinander angelegten 
Knopfnähten, treten die eingestülpten Darmabschnitte zwischen den Nähten wieder 
hervor. Nur, wenn die letzte Dünndarmschlinge in den Blinddarm eingestülpt wird, 
so daß die Valv. Bauhini den Invaginationshals bildet, löst sich die Invagination 
nicht, wahrscheinlich, weil in diesem Falle die für die Lösung notwendige Kontinuität 
der Längsmuskulatur durch die Valvul. Bauhini unterbrochen wird. Es sind also 
besondere Verhältnisse notwendig, damit eich eine pathologische In- 
vagination nicht wieder löst. Diese Verhältnisse sind gegeben, wenn 
die Muskelelemente des Darmes funktionell geschädigt und geschwächt 
sınd, wasAutordurchentsprechende Versuche (künstlich hervorgerufene 
Enteritis) beweist. Ebenso spricht sich Autor auch auf das entschiedenste dagegen 
aus, daß eine einmal entstandene Invagination sich ständig vergrößern muß, entspre- 
chende Versuche beweisen das Gegenteil. Somit kommt Autor zusammenfassend zum 
Schlusse, daß aus einer physiologischen Invagination, welche relativ leicht entsteht, 
sich nur dann eine pathologische Invagination bildet, wenn gewisse Bedingungen er- 
füllt sind: entweder, der Reiz, durch welchen die Invagination hervorgerufen worden ist, 
dauert ununterbrochen oder nur mit kurzen Unterbrechungen an; dieses ist der Fall 
bei Geschwülsten und Divertikeln der Darmwand, bei Fremdkörpern, Parasiten usw. 
Oder die Funktion der Darmmuskulatur ist geschädigt, so daß der Synergismus zwischen 
Längs- und Ringmuskulatur gestört ist; dieses ist der Fall bei Ulcera, bei Blutungen 
in die Darmwand (Purpura haemorrh.) bei funktionellen Störungen infolge von Intoxi- 
kation oder Infektion (Bleivergiftung, Enteritis). Auf Grund einiger weiterer Versuche 
nimmt Autor ferner an, daß zur Entstehung fortschreitender pathologischer Invagina- 
tionen beide angegebene Bedingungen erfüllt sein müssen. v. Holst (Moskau). 
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d’Alessandro, Felice: Interventi personali per occlusione intestinale (13 casi 
* con riperistinamento della funzione intestinale, 6 guarigioni definitive e 7 morti). 
(Eigene Erfahrungen bei Eingriffen wegen Darmverschluß. [Kasuistik 
über 13 Fälle mit Wiederherstellung der Darmpassage, 6 Heilungen, 
7 Todesfälle].) (Osp. incurabili, Napoli.) Gazz. internaz. di med., chirurg., ig. Nr. 28, 
S. 653—658, Nr. 29, S. 682—685, Nr. 30, S. 706—708, Nr. 34, S. 803—806, Nr. 35, 
S. 827—830, Nr. 36, S. 851—856 u. Nr. 37, S. 878—880. 1913. 

Die weitläufigen Darstellungen über Volvulus, Strangulation usw. bringen nichts Wesent- 


liches. Die Arbeit schließt mit einem ausführlichen Auszug aus einer 1836 von Hevin verfaßten 
Publikation „Historische Studien über Bauchchirurgie“, M&moires de l’Acad. royale de chir. 4. 


Hotz (Freiburg). 
Wurmtortsatz: 

Belley, G.: Nouvelle incision (incision en éventail) pour l’operation de l’appen- 
dicite à froid, d’après la méthode de von Bardeleben, médicin-chef de l’ hôpitel pro- 
testant de Bochum en Westphalie. (Neuer Einschnitt (in Fächerform) zur 
Intervalloperation der Wurmfortsatzentzündung nach dem Verfahren 
von v. Bardeleben, leitendem Arzt des protestantischen Hospitals in 
Bochum in Westfalen.) Arch. de méd. et de pharmacie navales Bd. 100, Nr. 9, 
S. 181—185. 1913. 

1. 12 cm langer Einschnitt von außen oben nach innen unten durch Haut und Unterhautge- 
webe, beginnend 4 cm nach oben innen von der Spina anterior superior. Zieht man den inneren 
Schnittrand zur Mittellinie hin, so kommt man auf einen präformierten Spalt zwischen Apo- 
neurose des M. obliquus externus und vorderer Rektusscheide (Aponeurose des M. obliquus 
internus bzw. in den oberen zwei Dritteln internus und transverus). Die Aponeurose des M. 
obliquus externus vereinigt sich mit der vorderen Rektusscheide erst ungefähr in der Mitte 
zwischen äußerem Rektusrand und Mittellinie. 2. Innen vom Hautschnitt und etwas mehr 
vertikal im Bereich des erwähnten Spaltes wird man die Fasern des Obliquus externus ohne 
Schwierigkeiten teilen können. 3. 8 cm langer Schnitt durch die äußere Scheide des rechten 
M. rectus. 4. Der M. rectus wird nach innen gezogen. 5. Schnitt durch die hintere Rektus- 
scheide. 6. Appendektomie. 7. Naht in Etagen. Die Schnitte konvergieren nach unten 
wie die Teile eines Fächers und erleichtern dadurch eine Drä im unteren Teil der Wunde. 
Die Ergebnisse sind glänzend; bei mehr als 300 Fällen kein Narbenbruch. 

zur Verth (Kiel). 

Melchior, Eduard: Über Spätabscesse nach Appendicitis. (Chirurg. Klin., 
Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 41, S. 1887—1889. 1913. 

Fall 1: Appendicitis perforativa; Peritonitis diffusa. Appendektomie, Drainage; Kot- 
fistel; Heilung. Nach 6 Monaten unvermittelt Schmerzen in der Ileocöcalgegend; in der 
Appendektomienarbe faustgroßer Bauchdeckenabsceß, Durchbruch, Heilung. — Fall 2: 
Appendicitisches Infiltrat, bestehend aus schmierigen Granulationen, in deren Mitte ein Kot- 
stein liegt; Appendektomie; Drainage; Bauchdeckenabsceß; Heilung. Nach einem Jahr 
unter unveränderter Haut entsprechend der Narbe handbreite, der Beckenschaufel anliegende 
Resistenz; Operation ergibt walnußgroße Höhle, gefüllt mit eingedicktem Eiter; Heilung. 
— Fall 3: Appendicitis perforativa; Appendektomie nach 48 Stunden; Kotfistel; Heilung. 
Nach 2 Jahren in der alten Narbe bis ans Coecum reichender Absceß, der stinkenden Eiter 
enthält. Einschnitt. Heilung. 

Es handelt sich also in allen drei Fällen um Ausbildung umfangreicher Abscesse 
im alten Operationsterrain. Ihnen gemeinsam ist, daß Appendektomie und Wundver- 
lauf sich nicht unter aseptischen Verhältnissen vollzogen haben, und daß nach Über- 
windung der Wundkomplikationen schließlich ein scheinbar endgültiger Zustand der 
Heilung eintrat, bis nach !/,, 1 oder 2 Jahren der entzündliche Prozeß wiederaufflackerte. 
Die Beobachtungen sind ein typisches Beispiel für das Phänomen der ruhenden Infek- 
tion. Sie bieten unverkennbar Beziehungen dar zu Schloffers entzündlichen Bauch- 
deckengschwülsten nach Hernien-Operationen. Die Unterschiede zwischen diesen Ge- 
schwülsten und den Spätabscessen sind nur gradueller Art und lassen sich zurückführen 
auf eine geringere Virulenz der Bakterien bei der erstgenannten Gruppe. zur Verlh. 

Zander, Paul: Kritische Rückschau über die Appendicitisfälle der drei letzten 
Jahre in der chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a. $S. Arch. f. klin. Chirurg. 
Bd. 102, H. 4, S. 944—987. 1913. 

In den letzten drei Jahren der Klinik wurden 308 akute Blinddarmentzündungen 
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operiert, wovon 56%, männliche und 449%, weibliche Individuen betrafen. Die Gesamt- 
mortalität beträgt 9,7%. Ursache hierfür ist das Überwiegen der Spätoperationen. Allge- 
meinperitonitis waren 19,6%. Daher Rat zur Frühoperation, wie Rotter nachgewiesen. 
Eingehende Besprechung der bekannten diagnostischen Zeichen. Ein prognostischer 
Schluß ist ohne Laparotomie unmöglich. Das abwartende Verhalten wird höchstens 
für 24 Stunden anerkannt und bei deutlichem Rückgang der Symptome. Im Spät- 
stadium wird die Operation bei Absceß, fortschreitender Peritonitis, in reinen Wurm- 
fortsatzerkrankungen, in schweren Fällen des sogenannten Zwischenstadiums angewandt. 
Grundzüge für die Peritonitisoperation sind: Schnelligkeit, Entfernung des Krankheits- 
herdes, frühe Inangriffnahme, möglichste Schonung, Allgemeinbehandlung. Spülung 
oderAustupfen seien gleichwertig bei diffuser Form. Das Ablösen der Fibrin- 
beläge wird verworfen ebenso das radikale Vorgehen Frankes. Das Vorgehen Mur- 
phys (schnellstes Operieren, Eröffnung des Abdomens durch kleinen Wechselschnitt, 
Entfernung des Wurmfortsatzes, dickes Drain in den Douglas, kleine Knopflochincisionen, 
auch hier dicke Drains, keine Spülung, kein Austupfen, vollkommener Verschluß der 
Bauchwunden bis auf die Drains. Fowlersche Lage) erscheint ihm das geeignetste 
wegen der schonenden Form und Schnelligkeit. Den Eiterabfluß erleichtere am besten 
die Fowlersche Lage. Was die Intervalloperation angeht: Nur auf strikte 
Indikation, entweder individuelle oder soziale, soll sie ausgeführt wer- 
den. An Stelle wahlloser Anwendung jener: Abwarten des neuen An- 
falles und Frühoperation. -~ Weichert (Breslau). 

Aaron, Charles D., Ein neues Anzeichen chronischer Appendicitis. Arch. f. 
Verdauungskrankh. Bd. 19, H. 3, S. 344—347. 1913. 

In vielen Fällen von chronischer Appendicitis mit Verdauungsbeschwerden rief an- 
haltender, fester Druck auf McBurneys Punkt Schmerz oder Unbehagen im Epigastrium, 
im linken Hypochondrium, in der Nabel-, Leisten- und Präkordialgegend hervor. Diese Tat- 
sache war wertvoll zur Entscheidung, ob wegen chronischer Appendicitis operiert werden 
sollte oder nicht. Alle hierher gehörigen Kranken, bei denen der Wurmfortsatz entfernt wurde, 
sind von ihren Verdauungsbeschwerden vollständig befreit. Der Wurmfortsatz fand sich 
verdreht, verwachsen oder geschrumpft, das Mesenteriolum gekürzt; doch kann auch der Wurm 
makroskopisch normal aussehen, während mikroskopisch die pathologischen Veränderungen 
leicht erkennbar sind. zur Verth (Kiel). 

Mueller, Arthur: Die Beziehungen zwischen Appendicitis chronica und den 
Erkrankungen der Ovarien und Tuben. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 10, Nr. 22, 
S. 683—688. 1913. 

Chronische Appendicitis sei bei Frauen in den meisten Fällen keine primäre Erkrankung. 
Sie sei Folge von Erkrankungen der unteren Darmabschnitte ebenso wie der größere Teil der 
chronisch entzündlichen Unterleibserkrankungen der Frauen. Gonorrhöe spiele bei letzteren 
nur eine kleine Rolle. Chronische Appendicitis erzeugt sekundär Oophoritis cystica, Pelveoperi- 
tonitis usw. Diese Fernwirkung der Appendicitis auf die Beckenorgane beruht auf dem oft 
dabei vorgefundenen serösen Exsudaten speziell im Douglas. Bei Menstruation macht dieses 
Exsudat Reizerscheinungen auf die Beckenorgane und das Peritoneum, lokal und diffus. Ana- 
tomisch sind gewisse Formen chronischer Appendicitis an deutlicher Gefäßzeichnung und 
-schlängelung der Serosa zu erkennen. Nach Entfernung des Vermis und der kranken Ovarien 
„können“ die Erscheinungen gebessert oder geheilt werden. Weichert (Breslau). 

Rochard et Stern: Appendicite claudicante ou coxopathie? (Appendicitis 
oder Hüftleiden als Ursache intermittierenden Hinkens?) Presse méd. 
Jg. 21, Nr. 83, S. 827—829. 1913. 

Verff. berichten über 3 Patienten, welche wegen intermittierenden Hinkens und Schmer- 
zen in der rechten Hüfte ärztliche Hilfe suchten. Zwei waren längere Zeit unter der Diagnose 
rechtseitiger Coxitis entsprechend behandelt, bei der dritten war wegen eines gelegentlich 
bei Bewegungen auftretenden Geräusches die Diagnose rechtseitige schnellende Hüfte 

estellt worden. Bei allen dreien ergab die objektive Untersuchung normale Beweglichkeit 

r rechten Hüfte (nur in einem der 2 „Coxitis“-Fälle war die Extension der Hüfte leicht be- 
schränkt und schmerzhaft). Die genauere Anamnese stellte bei den 3 Patienten chronische 
Verdauungsstörungen fest, die vorher nicht beachtet worden waren. Die Ileocöcalgegend 
war druckempfindlich. Die daraufhin gestellte Diagnose chronische Appendicitis wurde 
durch den Befund bei der Operation und den Erfolg erhärtet: Die Schmerzen, vor allem das 
intermittierende Hinken hörten auf. (Das bei der dritten Pat. bei Bewegungen hörbare „Ge- 
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räusch‘, das im Verein mit den Hüftschmerzen zur Annahme einer schnellenden Hüfte geführt 
hatte, war nichts anderes als auf Magendilatation beruhendes Magengurren!) Jung. 

Law, Arthur A.: Primary inflammatory tumors of the ceeum. (Primäre 
entzündliche Tumoren des Blinddarms.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 20, 
S. 577—580. 1913. 

Bisher sind 19 Fälle von primärer Typhlitis veröffentlicht. Verf. fügt den 20. hinzu. 
„Wahrscheinlich ist ein sterkorales Geschwür der Mucosa die häufigste 
Ursache der Typhlitis. Eine Erosion oder Verletzung der Schleimhaut durch einen 
Fremdkörper, Überdehnung der Wandung durch gestaute Fäkalmässen, vermehrter 
Innendruck mit konsekutiver Anämie, eine mechanische und chemische Reizung führen 
zu einer Entzündung der Schleimhaut mit folgender venöser Thrombose, Ödem usw., 
oder mit folgendem Ulcus.“ Darauf, daß im Coecum der bis dahin alkalische 
Darminhalt sauer wird, glaubt Verf. — im Hinblick auf die Beziehungen 
zwischen Hyperacidität und Magen- bzw. Duodenalulcus — ein besonde- 
res Gewicht legen zu müssen. An den übrigen Teilen des Dickdarms kommen 
ähnliche Prozesse vor, sie sind dann aber meist Folge einer Divertikulitis, die am 
Coecum sehr selten ist. Von der phlegmonösen Entzündung der Magenwandung, die 
ganz ähnliche Erscheinungen macht, sind bisher 91 Fälle beschrieben, gewöhnlich von 
Ulcus ausgehend. Die Diagnose der akuten Typhlitis ist schwer zu stellen, auch nach 
Eröffnung der Bauchhöhle. Infolgedessen wird meist die Resektion der verdächtigen 
Partie ausgeführt werden. In schweren Fällen mit ausgedehnten Verwachsungen wird 
man sich mit einer Enteroanastomose begnügen müssen, die, wie ein Fall von Erdman 
zeigt, zur Heilung führen kann. Der Fall des Verf. ist folgender: 


35jähriger Arbeiter. Seit !/, Jahre Schmerzen von der Gegend des McBurneyschen Punk- 
tes bis hinauf zum rechten Rippenbogen. Bei der Aufnahme bestanden Schmerzen, Druck- 
empfindlichkeit und Geschwulst am Coecum, Verstopfung, Schleim im Stuhl, kein okkultes 
Blut. Temp. subfebril. Operation: Orangengroßer Tumor der inneren hinteren Wand des 
Coecum; Mesocolon verdickt und knotig. Wurmfortsatz frei bis auf ein kurzes Stück der Basis, 
das der Coecalwand adhärent war. Ausgedehnte Adhäsionen, die das Colon ascendens fixierten 
und verdrehten. Die Diagnose wurde auf Carcinom oder Tuberkulose gestellt und infolge- 
dessen das Coecum reseziert. Laterale Anastomose zwischen Ileum und Colon transversum. 
Heilung. Der Tumor erwies sich als ein entzündlicher mit einer Reihe kleinerer Abscesse. 
Literaturverzeichnis. Wiemann (Kiel). 


Dickdarm und Mastdarm: 


Sur la physiologie de 1’il6o-sigmoidostomie par implantation dans la stase 
caecale et sur l’antipöristaltisme du gros intestin. (Über die Physiologie der 
lIleosigmoidostomie durch Implantation bei cäcaler Stase und über 
die Antiperistastik des Dickdarms.) (Soc. de chirurg., Lyon, séance 19. VI. 


1913.) Lyon med. Bd. 121, Nr. 44, S. 725—729. 1913. 

Verf. hatte bei einem Patienten vor etwa 1 Jahre wegen Kotstauung im Coecum und 
starrer Retraktion des Colon descendens mit Perikolitis am Ascendens und Descendens eine 
Dleosigmoideostomie angelegt. Nachdem der Erfolg zuerst gut gewesen war, traten nach 
einigen Wochen heftige Koliken auf, die in der rechten Fossa iliaca begannen und gegen das 
Epigastrium aufstiegen. Sie waren begleitet von Meteorismus und verschwanden auch nicht 
nach Abgang von Winden. Im Januar 1913 relaparotomierte er und fand ein mächtig erweitertes 
Coecum mit alten Kotmassen angefüllt. Die Anastomose war gut durchgängig. Aus einer 
seitlichen Incision am Coecum entleerten sich große Mengen alter schwarzer, geruchloser 
Kotmassen. Der Kranke war sehr erleichtert, aber nach einiger Zeit beobachtete er, daß 
infolge von Antiperistaltik aus der Wunde normaler Stuhl und Einläufe herauskanıen, trotzdem 
das Colon descendens in normaler Richtung wenigstens schwer durchgängig war. Verf. emp- 
fiehlt daher, immerin solchen Fällen eine Resektion zu machen und keine Aus- 
schaltung. Kleinschmidt (Leipzig). 

Frankenburger, J. M.: A method of determining the extent of strictures of the lower 
bowel. (Eine Methode, die Ausdehnung vonStrikturen der unteren Darm- 


partien zu bestimmen.) Americ. journal of surg. Bd. 27, Nr. 11, S. 422—424. 1913. 
Die Ausdehnung von Darmstrikturen, besonders syphilitischen, läßt sich oft sehr exakt 


bestimmen durch Röntgenaufnahmen nach Wismutgaben gleichzeitig per os und per rectum. 
Wehl (Celle). 
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Stone, Harvey B.: Immediate and late results of the Whitehead operation 
for hemorrhoids. A review of 470 cases. (Kurz und lange zurückliegende 
Resultate der Whiteheadschen Hämorrhoiden Operation. Ein Überblick 
über 470 Fälle.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 5. S. 647—652. 1913. 

Die 470 Fälle, über die Verf. berichtet, wurden im Verlauf von 24 Jahren am 
John Hopkins Hospital operiert und zwar, wie Verf. besonders betont, von den verschie- 
densten, meist jüngeren Operateuren, weshalb gerade die Nachuntersuchung dieser Fälle 
ergebe, ob die Whiteheadsche Methode für die allgemeine Praxis brauchbar sei oder 
nicht. Von 185 Fällen liegen Nachuntersuchungen oder genaue Nachrichten vor; da- 
nach waren 134 Patienten=72,4% völlig geheilt. Die hauptsächlichste Klage von 
37 Patienten betrifft Störungen in der Funktion des Sphincters, Inkontinenz gegen- 
über Flatus oder flüssigen Stuhl. Ein Patient war völlig inkontinent, er war aber 
halbseitig gelähmt. In 5 Fällen bestanden Strikturen, in weiteren 14 Fällen traten 
Rezidive auf. Nach diesen Ergebnissen meint Verf. könne man die Methode nicht 
eine solche nennen, die „gewöhnlich Inkontinenz oder Strikturen‘ nach sich ziehe, 
die Methode verhindere andererseits aber auch nicht Recidive. Absolut sei die Me- 
thode indiciert bei einem Kranz von Hämorrhoiden; bei einzelnen Knoten möge eine 
der einfachen Methoden angewandt werden, die aber sehr unsicher wären. Literatur. 

Körbl (Wien). 

Ortenberg, Heinz von: Die Verwendung gestielter Hautlappen zum Verschluß 
großer Mastdarm-Scheidendefekte. (Hosp. z. Hl. Kreuz, Santa Cruz, Brasilien.) 
Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 37, Nr. 47, S. 1713—1715. 1913. 


Ein großer Mastdarmscheidendefekt wurde durch isolierte Naht des Mastdarmes und 
der restierenden Vaginalschleimhaut zur Heilung zu bringen gesucht. Eine zugleich bestehende 
große Harnröhren-Blasenscheidenfistel wurde mittels Anfrischung, Naht und Herüberklappen von 
Vaginalschleimhautlappen versorgt. Vollständiges Rezidiv. In einer zweiten Operation wurde 
wieder der Mastdarm gesondert vernäht und die restierende hintere Scheidenwand, soweit 
es ohne Spannung möglich war, über ihm vernäht. Der untere fehlende Teil der hinteren 
Scheidenwand wurde durch einen gestielten, mit der Hautbrücke nach dem After zu liegenden 
Hautlappen gedeckt, wobei die Wundfläche auf die Mastdarmnaht zu liegen kam. Der um- 
geklappte Stiel fungierte zugleich als Darm. Die Blasenscheidenfistel wurde ähnlich wie 
das erstemal versorgt. Beide Plastiken heilten. Wortmann (Berlin). 


Cunningham, William P.: Pruritus ani pertinax. Med. rec. Bd. 84, Nr. 20, 
S. 891—894. 1913. 

Eingehende Besprechung der ätiologischen Momente des Pruritu sani und der 
mannigfachen, meist wenig erfolgreichen internen und chirurgischen Behandlungs- 
methoden. (T. C. Wallis: Ausscheidung des Ano rectalrings und Herabziehen der 
gesunden Schleimhaut an die äußere Haut; Ball: Bildung eines Hautlappens und 
Durchschneidung der Hautnerven; Matthew: Entfernung der oberflächlichen Haut 
um den Analring; Burrow: Subcutane Durchtrennung der Endäste der Nerven von 
kleinen Incisionen aus; Kelsey: Kauterisation; Tuttle: Andauernder Druck durch 
einen kleinen, in den Anus eingeführten Zapfen, der über Nacht durch eine Bandage 
fixiert wird.) | Freysz (Zürich). 


Leber und Gallengänge: 


Paus, Nikolai, Beiträge zur operativen Behandlung der Gallenwegekrankheiten. 
(Reichshosp. u. Privatklin. v. Prof. Ström, Christiania.) Nord. med. Ark., Kirurgi 
Bd. 45, H. 3, Nr. 7, H. 4. Nr. 8. 1912 (1913). 

Verf. bespricht zuerst die Kasuistik und die Krankheitsformen der Gallenwegekrank- 
heiten. Unter Beifügung der Krankengeschichten bespricht er so die Fälle von 1. Akuter Chole- 
cystitis (11 Fälle); 2. Chronischer Cholecystitis (138 Fälle) davon a) chronisch rezidivierende 
Cholecystitis (100 Fälle), b) Hydrops der Gallenblase (13 Fälle), c) Empyem der Gallenblase 
(25 Fälle); 3. Lithogener Choledochusocclusion, akuter und chronischer (57 Fälle); 4. Cholan- 
gitis diffusa (2 Fälle); 5. Choledochusverschluß durch Tumor (7 Fälle); 6. Carcinom der Gallen- 
wege (7 Fälle). Das ganze Material umfaßt 223 Fälle, davon sind 207 wegen Gallensteinkrank- 
heit, 16 wegen diffuser Cholangitis und maligner Neubildung in Behandlung gewesen. Von den 
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207 Gallensteinerkrankten wurden 2 nicht operiert. Es folgt die allgemeine Betrachtung des 
Materiales. 1. A nam nese: Hereditäre Belastung in 24,7% der Fälle. Nach Geschlecht waren 
von den Patienten (maligne Neubildung und diffuse Cholangitis nicht mitgerechnet), 159 Frauen, 
48 Männer, also ein Verhältnis wie 3!/, : 1. Von den Frauen hatten 119 geboren, 23 nicht ge- 
boren, über 17 liegen zuverlässige Angaben nicht vor. 38 Frauen hatten 1—3 mal, 40 hatten 
4—6 mal und 41l mehr als 6 mal geboren. 22 gaben an, daß die Gallensteinanfälle zum ersten- 
mal oder am heftigsten auftraten im Anschluß an Gravidität oder Puerperium. Bei den Män- 
nern kamen die meisten Anfälle vor zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr (68,8%), bei den 
Frauen zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr (59,1%). Auffallend oft waren die Erkrankten 
korpulente Leute; 26% sehr korpulent. 2. Symptome: Mit Ausnahme von 3 Fällen waren 
stets Schmerzen vorhanden bei den Gallensteinerkrankten. Begrenzte Druckempfindlichkeit 
kam vor in 79,2% ; Icterus in 53,7%, also sehr häufig, der Fälle von Cholecystitis acuta, chronica, 
Hydrops und Empyem. Bei Choledochusverschluß bestand Icterus in 66,9%, also ebenfalls 
sehr oft (Riedel 25%, Kehr 10%). Fieber bestand bei Cholelithiasis in 77% der Fälle. Pal- 
pabler Gallenblasentumor fand sich bei akuter Cholecystitis in 72,7%, bei chron. rezidiv. 
Cholecystitis in 9%, bei Hydrops in 92,3%, bei Empyem in 68%, bei chron. Choledochus- 
verschluß in 16,1%. 3. Behandlung: Indikation zur Operation besteht nach Verf.: 1. Bei 
akuter Cholecystitis, wenn die Symptome gefahrdrohend werden und auf beginnende Pen- 
tonitis hindeuten. In leichteren Fällen wird der Rückgang der Entzündung abgewartet und 
erst dann ev. operiert. 2. Bei chron. rezidivierender Cholecystitis: wenn die Anfälle heftiger 
und häufiger werden, wenn der Patient sich stets krank fühlt, auch zwischen den Anfällen, wenn 
die Krankheit ihn seelisch und körperlich herunterbringt, so daß die Arbeitsfähigkeit Schaden 
leidet. 3. Bei Hydrops und Empyem der Gallenblase. 4. Bei akuter Choledochusocclusion, 
falls Symptome von septischen und cholangitischen Prozessen auftreten. 5. Bei chronisch 
lithogener Choledochusocclusion. 6. Bei chron. Occlussion durch Tumor und Carcinom, falls 
die Diagnose so früh gestellt ist, daß Aussicht auf ein Resultat vorhanden ist, entweder bei 
radikalem oder palliativem Eingriff. Es wird nicht operiert: Bei leicht verlaufender akuter 
Cholecystitis, bei chron. Cholecystitis falls die Anfälle selten und gelinde auftreten und in den 
Intervallen der Patient sich wohl fühlt, bei akuter Choledochusocclusion, wenn keine gefähr- 
lichen Symptome auftreten. Im Gegensatz zu Kehr tritt Verf. dafür ein, so früh zu 
operieren, daß die Krankheit noch auf die Gallenblase beschränkt ist. Die 
Operationsmortalität betrug bei Gallenblasenleiden 4,3%, dagegen bei Choledochusstein 21,4%, 
Bei Gallenblasenleiden traten in 13,6%, Beschwerden und Schmerzen nach der Operation auf, 
die Choledochusstein in 20%. 4. Operationsmethoden: Stets wird tamponiert. 
Lösung des Tampons beginnt schon 4—5 Tage nach der Operation, nach 8 Tagen sind alle 
entfernt. Als Schnitt wird der Kehrsche Wellenschnitt angewendet. Von Operationsmethoden 
wurden ausgeführt: Cholecystostomie 64mal, Cholecystostomie + Cysticotomie 9mal, 
Cholecystostomie + Choledochotomie 22 mal, Cholecystostomie, Cysticotomie, Choledocho- 
tomie lmal, Resektion der Gallenblase + Choledochotomie l1mal, Cholecystektomie 88 mal, 
Cholecystektomie + Choledochotomie 27 mal, Choledochotomie 5 mal, Choledochotomie + Duo- 
denotomie l1mal, Cholecystogastro- oder enterostomie 4mal, Incisio 2 mal, Narbenspaltung 
2mal, Laparotomia explorativa 9mal. Die meisten Cholecystostomien sind vor 
Herbst 1903 gemacht; seitdem wird meist dieCholecoystektomie gemacht. 5.Ope- 
rationsresultate: Akute Cholecystitis: 11 Operierte, 2 Gestorbene, Mortalität=18,29,. 
Chron. rezid. Cholecystitis: 100 Operierte, 3 Gestorbene, Mortalität=3%,. Hydrops der Gallen- 
blase: 13 Operierte, O0 Gestorbene. 0%, Mortalität. Empyem: 25 Operierte, 3 Gestorbene, 
12% Mortalität. Chron. lithogene Choledochusocclusion: 56 Operierte, 12 Gestorbene, 21,4% Mor- 
talität. Cholangitis diffusa: 2 Operierte, 1 Gestorben, 50%, Mortalität, chron. Choledochus- 
ocel. durch Tumor 7 Operierte, 4 Gestorbene 57,1% Mortalität. Gallenblasencarcinom: 7 Ope- 
rierte, 6 Gestorbene, 85%, Mortalität. Die 3 chronischen Formen der Cholecystitis ergeben also 
4,3%, Mortalität. Von im ganzen ausgeführten 235 Operationen mit 31 Todesfällen ergibt 
sich eine Mortalität von 13,2%. Es werden noch genauer die Resultate der einzelnen Operati- 
onsmethoden, sowie die Operationsresultate bei den verschiedenen Krankheitsformen und 
Operationsmethoden ausgeführt. Bei Gallensteinkrankheit sind 219 Operationen 
ausgeführt, davon 20 mit tödlichem Ausgang. Mortalität also = 9,1%. Seit 1906 ist 
bei 48 Cholecystektomien und 1 Cholecystostomie wegen chron. Cholecystitis kein Todesfall 
mehr vorgekommen. Bis Ende 1907 wurden 38 Choledochotomien mit 8 Todesfällen (21,1% 
Mortalität), nach 1907 18 Choledochotomien mit 3 Todesfällen= 16,7% Mortalität ausgeführt. 
Nach 1907 sind gemacht: 42 Gallenblasenoperationen, mit 1 Todesfall (2,4%, Mortalität), 
18 Choledochusoperationen mit 3 Todesfällen (16,7% Mortalität), also 60 Operationen mit 4To- 
desfällen (6,7%, Mortalität). Mit fortschreitender Technik ist im Laufe der Jahre das Opera- 
tionsresultat besser geworden. Die Männer haben eine doppelt so große Mortalität 
wie die Frauen, 57 Männer, 12 Todesfälle (21,2%, Mortalität) 178 Frauen, 19 Todesfälle 
(10,6%, Mortalität). Es folgt die nähere Angabe der Todesursachen sowie der Komplikationen 
im Krankheitsverlauf, welch letztere verhältnismäßig selten waren, neben Störungen der Wund- 
heilung 16 mal Lungenkomplikationen, davon 6mal Pneumonie. 3 mal Embolie (2 Todesfälle), 
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4mal Pyelithis. Was die Dauerresultate nach Operation von Gallensteinkranken betrifft, so 
traten von 159 Patientinnen, über die Genaueres zu erfahren war, bei 19 Symptome nach der 
Operation auf, die auf zurückgebliebene Steine hindeuten (11,9%). Entzündliche Rezidive in 
der zurückgelassenen Gallenblase traten 7mal auf (4,4%), Beschwerden durch Adhäsionen 
traten 16mal (10,1%) auf. 13mal kam Fistelbildung (Gallenfisteln) vor, die aber jetzt alle 
geschlossen sein dürften. Hernienbildung trat 11mal auf (6,9%). In 3 Fällen traten allge- 
meine Klagen über Nervosität, Dyspepsie etc. nach der Operation noch auf. Die Operations- 
resultate bei Gallenstein sind also wie folgt: 1. Mortalitätsprozent durchschnittlich 9,1% (kon- 
servative Operationen 9,2%, Mortalität, Cholecystektomie 2,3%, Choledochotomie 19,6%); 
2. Beschwerden nach der Operation: durchschnittlich 44,0%, (konservative Operationen 74,1%, 
Cholecystektomie 26%, Choledochotomie 35,3%. Wenn lediglich Stein- und Entzündungs- 
rezidive gerechnet werden, so ergibt sich nach der Operation: Beschwerden in 16,9%, Rezidiv- 
freiheit in 83,1%; bei Hinzurechnung von Adhäsionsbeschwerden: Beschwerden in 27%, Re- 
zidivfreiheit in 73%. Zum Schluß führt Verf. zum Vergleich die Resultate anderer Kliniken 
an und betont nochmals, daß im Laufe der Jahre die Resultate besonders auch seit Ausführung 
der Cholecystektomie immer besser geworden sind. Die Frage, ob nach Choledochotomie ge- 
näht, oder drainiert werden soll, läßt Verf. offen, da sein Material zu klein sei. Im Gegen- 
satz zu Kehr tritt Verf. dafür ein, daß nur dann die Choledochotomie ausge- 
führt werden soll im allgemeinen, wenn Steine nachgewiesen oder vermutet 
werden. Natürlich muß stets eine genaue Palpation ev. Sondierung des Chole- 
dochus vorgenommen werden. Zu dieser Ansicht gelangt Verf. weil er nach 
seinem Material die Choledochotomie als eine die Mortalität erhöhende Opera- 
tion ansehen muß, Unter-Ecker (Karlsruhe). 


Whittemore, Wyman: Surgery of the biliary passages during a period of ten 
years from january 1, 1901, to january 1, 1911, at the Massachusetts general 
hospital. (Chirurgie der Gallenwege während einer Periode von 10 Jahren, 
vom 1. I. 1901 bis zum 1. I. 1911, im Massachusetts-General-Hospital.) 


Boston med. a. surg. journal Bd. 169, Nr. 16, S. 571—575. 1913. 

Statistik über 595 operierte Fälle, von diesen waren 154 Männer, 441 Frauen. Es wurde 
die Cholecystostomie wegen Cholelithiasis 325 mal ausgeführt, Cholecystostomie wegen Chole- 
cystitis 88 mal, und wegen Pankreatitis 6mal, Cholecystektomie wegen Cholelithiasis 92 mal, 
wegen Cholecystitis 39 mal, Cholecystotomie und Choledochotomie 17mal, Ektomie und 
Choledochotomie 5mal. 16 mal Choledochotomie, Cholecystotomie und Duodenotomie 4 mal. 
Des weiteren werden 5 Tabellen angeführt, in der ersten die Zahlen für die verschiedenen Ein- 
griffe, in der 2. die unmittelbaren operativen Resultate; die Gesamtmortalität betrug 1901 
20,9%, und ging allmählich auf 6,3%, im Jahre 1906 zurück. Von da wieder Zunahme bis 11% 
im Jahre 1910, wegen häufigerer Ausführung der Ektomie. Dabei betrug die Mortalität für 
Cholecystektomie 13,7%, für Cholecystostomie 10,7%. In der 3. Tabelle werden Dauerresultate 
gegeben. Unter 262 Cholecystostomien wegen Cholelithiasis hatten 24%, Rezidive, unter 86 
Cholecystektomien wegen Cholelithiasis 5,6%. In der 4. Tabelle werden Sekundäroperationen 
an den Gallenwegen mit Endresultaten mitgeteilt. Darin sind hauptsächlich die Patienten mit 
Rezidiven erwähnt. In der 5. Tabelle werden die Todesursachen nach den verschiedenen Ein- 
griffen mitgeteilt. Verf. zieht am Ende den Schluß, daß nach seinen Tabellen die 
Cholecystektomie bedeutend weniger Rezidive ergibt, als die Cholecystosto- 
mie, nurseidie MortalitätbeiderCholecystektomieetwashöher. Jurasz (Leipzig). 


Fink, Franz von: Choledochotomia transpancreatica. Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 40, Nr, 47, S. 1811—1814. 1913. 


Verf. weist auf einen bisher nicht beschrittenen Weg zur Entfernung von Gallensteinen 
im retroduod:nalen Choledochusteil oder in der Plica hin. Erdurchtrennte in einem derartigen 
Fall das Lig. gastrocolic. vom Pylorus abwärts, und spaltete das Pankreasgewebe. Die Blutung 
war gering, der Stein wurde extrahiert, welcher im eröffneten Choledochus lag. Am 12. Tage 
Exitus an einer Perforation eines alten Ulcus duodeni. Verf. empfiehlt diesen Weg für die Fälle, 
in denen der Stein am unteren Rande der Pars horizontalis duodeni fest eingekeilt und zu tasten 
ist. 3 Abbildungen. Nordmann (Berlin). 


Harnorgane: 

Marsh, N. Percy: Coli infection of the urinary tract in infancy and childhood. 
(Infektionder Harnwege durch Bacteriumcoliim Säuglings- und Kindes- 
alter.) Pediatrics Jg. 25, Nr 10, S. 648—658. 1913. 

Die Arbeit stützt sich auf 23 Fälle, von denen einzelne charakteristische, besonders 
aus dem Säuglingsalter, ausführlich besprochen werden. Auch sie zeigen, daß Pyelitis 
und Cystitis im Säuglings- und frühem Kindesalter viel häufiger sind, als allgemein 
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angenommen wurde, und daß meistens das Bacterium coli der Infektionserreger ist. 
Bei jeder nicht aufgeklärten Fieberattacke, welche früher auf Dentition oder ohne 
Grund auf gastro-intestinale Störungen bezogen wurden, ist der Urin, auch bei Säug- 
lingen, sorgfältig zu untersuchen. Der Weg der Infektion kann ein dreifacher sein. 
Einmal, namentlich bei Mädchen, findet eine direkte Infektion der Urethra durch die 
Faeces statt (Typus ascendens), zweitens kann das Nierenbecken direkt durch die be- 
nachbarten Darmschlingen infiziert werden, drittens kann eine hämatogene Infektion 
stattfinden (Typus descendens). Die beste Behandlung bestehtin Darreichung 
von Alkalien (Kalium citricum), von der Verf. bessere Erfolge sah, als 
beiAnwendungvonHarnantisepticis(Urotropin, Helmitol). Auch autogene 
Vaccine wurde in 6 Fällen angewandt, doch unter gleichzeitiger Darreichung von Alka- 
lien, so daß ein endgültiges Urteil über ihre Wirksamkeit nicht abgegeben werden 
kann. Ein Teil der Fälle wird trotz aller Behandlung chronisch. Die Bakterien schwin- 
den niemals völlig aus dem Urin. Es wechseln hier beschwerdefreie Zeiten mit akuten 
Exacerbationen. Stettiner (Berlin). 


Pilcher, Paul Monroe: Exactness in diagnosis and conservatism in treatment 
of renal calculus. (Exakte Diagnose und konservative Behandlung bei 
Nierensteinen.) Ann. of surg. Bd. 58, Nr. 5, S. 616—633. 1913. 

Unter Zugrundelegen der Krankengeschichten einer Reihe von Beobachtungen 
und an der Hand von 23 recht guten Skizzen, cystoskopischen und Röntgenbildern. 
sowie Darstellungen der Operationsmethoden erörtert Verf. die oben genannten Fragen. 
Er fordert exakte Diagnose: Cystoskopie, Uretersondierung, Urinabscheidung, die ver- 
schiedenen funktionellen Proben und Röntgenstrahlen müssen ausgiebig dazu verwendet 
werden, nur auf subjektive Angaben und Palpation soll man nicht zur Steinoperation 
schreiten. Die Röntgenuntersuchungen sagen uns, ob wir den Stein überhaupt ope- 
rieren sollen, im anderen Falle welchen Weg wir einschlagen sollen. Ein Pat., der einmal 
eine Kolik gehabt hat, braucht noch nicht operiert zu werden, da sehr viele kleine Steine 
spontan abgehen. Müssen wir operieren, so kommen in Frage: die Pyelolithotomie, 
indiziert bei Becken- und Kelchsteinen, nicht bei festen Adhäsionen der Niere, bei In- 
filtraten usw.: die Nephrotomie, wenn erstgenannte Operation nicht ausführbar ist. 
Besteht eitrige Pyelonephritis, so soll die Niere stets entfernt werden. 

Zur Technik der Pyelolithotomie: Hakenschnitt von der letzten Rippe parallel der Wirbel- 
säule bis 1 Zoll über der Beckenschaufel, dann parallel zu dieser nach vorn; Freilegen der 
Niere und Luxieren; gelingt das nicht, ist der Fall ungeeignet. Die Schnitte 
durch Nierenfettkapsel und Nierenbecken werden schräg gekreuzt angelegt, und nach Ent- 
fernung des Steines durch fortlaufende Nähte geschlossen. Offenlassen der Beckenwunde 
führt nicht zu Fistel, vorausgesetzt, daß die Ureterpassage frei ist. Über einem beweglichen 
Stein am Ureterabgang wird aus dem erweiterten Becken der Urin mit Spritze aspiriert, das 
Becken eröffnet, der Stein entfernt, Naht. Auf einen an derselben Stelle eingekeilten Stein 
wird direkt incidiert, doch so, daß Fettkapselschnitt und Ureterschnittlinie nicht zusammen- 
fallen. Entfernung des Steines, Naht der Längsincisionswunde des Ureters quer zur Ver- 
meidung einer Striktur. Verf. warnt nochmals vor konservativen Operationen an eiterigen 
Pyelonephritiden. Hoffmann (Dresden). 

Braasch, William F.: Clinical data on renal lithiasis. (Klinisches über 
Nierensteine.) Journal-lancet Bd. 33, Nr. 20, 8. 561—564. 1913. 

Bericht über 251 operierte Nierensteine der Mayo-Kliink. Baetzner (Berlin). 


Collinson, Harold: Notes on four cases of ureteral calculus in one of which 
a complete cast of the ureter was present. (Vier Fälle von Ureterstein, da- 
von einer ein vollkommener Abguß des Ureter.) Lancet Bd. 2, Nr. 21, 
S. 1456—1460. 1913. 

Unter den vier Fällen, deren Krankengeschichte gegeben wird, war zweimal der etwa 
erbsengroße Stein, der einmal im ersten Anfangsteil des Ureters, das andere Mal nahe der 
linea innominata saß, röntgenologisch, nicht feststellbar. Die Diagnose wurde gestellt aus der 
Anamnese (typische Anfälle, früherer Abgang von Steinen) und in dem einen Falle aus der 
vollkommenen Anurie bei fehlender Funktion der anderen Niere. Im dritten Falle wurde durch 
Röntgen ein Stein im juxtavesicalen Teile des Ureters festgestellt und durch extraperitoneale 
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Ureterotomie nach Verschieben des Steins nach oben entfernt. Der letzte, in der Arbeit zweite, 
Fall zeigte bei einer 20jährigen Patientin im Röntgenbilde den Ureter vollkommen von einem 
zusammenhängenden Stein ausgefüllt. Der Stein war auch palpatorisch festzustellen und wurde 
durch Nephrektomie mit Entfernung des Ureters (schwierig!) beseitigt. Die Patientin hatte 
nach Aussage der Mutter im Alter von 4 Jahren den ersten Kolikanfall mit Blutharnen gehabt, 
das sich von Zeit zu Zeit wiederholte. Es zeigte sich bei näherer Untersuchung, daß in das 
untere Ende des Konkrements ein Harnsäurestein eingeschlossen war, während das übrige 
aus Phosphaten bestand. Verf. stellte sich die Entstehung so vor, daß an den Uratstein, der 
sich schon in früher Jugend eingeklemmt habe, sich die Phosphate ankrystallisiert haben. 
Als Operationsweg empfiehlt Verf. in klaren durch Röntgen genau lokalisierten Fällen den 
von ihm angegebenen kleinen Wechselschnitt, in nicht genügend geklärten dagegen trans- 
peritoneales Vorgehen. Er warnt vor perinealem und sakralem bzw. parasakralem Vorgehen. 
Ellermann (Danzig). 

Heller, Julius Sidney: The action of atropine in a case of nephrolithiasis. 
(Die Wirkung des Atropins ineinem Falle von Nephrolithiasis.) Medical 
rev. of rev. Bd. 19, Nr. 11, S. 661—663. 1913. 

Verf. empfiehlt Atropin in kleinen Dosen zur Erschlaffung der durch den Reiz von Kon- 
krementen spastisch kontrahierten Ureterwand, also zur Erleichterung des Steinabgangs. 
Er gibt das Mittel in Form von Extract. Belladonn. 3 bis 4 stdl. !/,, Gran. Bei einer 23 jährigen 
Frau mit Nierenkoliken, die nebenbei auch an Ikterus litt, bewirkte diese Kur im Verlauf von 
6 Monaten den Abgang von 4 aus Harnsäure und Phosphaten bestehenden Steinen. Kempf. 

Bryan, R. C.: The early diagnosis of renal tuberculosis. (Frühdiagnose der 
Nierentuberkulose.) New York med. journal Bd. 98, Nr. 1. S. 20—24. 1913. 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten der Diagnose der Nierentuberkulose hin in dem Stadium- 
wo nur wenige miliare Herde vorhanden sind, und naturgemäß eine Ausscheidung von Tuber- 
kelbacillen noch nicht stattfindet. Bryan hat dann bei seinen Fällen häufig eine sch merz- 
hafte Polyurie gefunden, die er beim Fehlen anderer etwa durch Harnanalyse, mikroskopische 
und Röntgenuntersuchung nachweisbarer Veränderungen als für Tuberkulose hochgradig ver- 
dächtig auffaßt. Er ist der Ansicht, daß diese Erscheinung auf eine durch Toxin verursachte 
herdweise interstitielle Nephritis zu beziehen ist. Häufig finden sich dann auch schon Spuren 
von Eiweiß, Eiter und roten Blutkörperchen, die aber auch auf dem Wege eines renorenalen 
Reflexes aus der anderen Niere staınmen können. Verf. geht soweit, daß er auch in einem der 
drei berichteten Fälle, bei dem eine bei dem eben beschriebenen Befund vorgenommene Nephro- 
tomie mit Probeincision keine spezifischen Veränderungen der Niere, sondern nur geringe 
nephritische ergab, doch diese als durch einen bei der Operation nicht entdeckten tuberkulösen 
Herd verursacht auffaßt. Weitere Mittel bei der Diagnose sind, Harnanalyse, mikroskopische 
Untersuchung, Cystoskopie und Ureterenkatheterismus, Tuberkulin und Nierenfunktion in 
ihrer bekannten Anwendung und Wertung. Für die Frühstadien wird neben Allge- 
“ meinbehandlung Tuberkulinanwendung empfohlen, unter steter Kontrolle 
des Urinbefundes. Bei Zeichen trotzdem fortschreitender Erkrankung kommt 
nur die Nephrektomie in Frage. Ellermann (Danzig). 

Berg, Albert A.: Malignant hypernephroma of the kidney, its elinical course 
and diagnosis, with a description of the author’s method of radical operative cure. 
(Maligne Hypernephrome der Niere, ihr klinischer Verlauf und ihre 
. Diagnose, mit einer Beschreibung der Methode des Autors zur radikalen 
operativen Behandlung.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 17, Nr. 4, S. 463 bis 
471. 1913. 

Seit 1907 wurden im Mount-Sinai-Hospital 13 Fälle von Nierenneubildungen beob- 
achtet. Davon waren 11 Hypernephrome, eine ein Mischtumor, eine ein Adenocarcinom, 
eine ein Carcinom nach Nephrolithiasis, also 71% Hypernephrome. Diese sind 
somit der häufigste Nierentumor. Während Israel ein Drittel der Fälle heilen 
sah, betrachtet Verf. die Erkrankung als ausneh mend maligne, was schon 
Krönlein stets hervorgehoben hatte. Der Beginn der Hypernephrome datiert 
in das früheste Alter zurück. Von fötalen Resten des Wolffschen Körpers oder von den 
Nebennieren ausgehend, ist es zuerst meist gutartig, klein, symptomlos, wenn es nicht 
schon durch Metastasen an oberflächlichen Organen sich manifestiert. Hämaturie und 
ein stechender oder dumpfer Schmerz in der Flanke werden oft als Frühsymptom no- 
tiert, die Blutungen sind dabei vielfach bloß mit dem Mikroskop zu erkennen. Später, 
wenn das Nierenbecken mit Tumormassen ausgefüllt ist, können die Blutungen fehlen. 
Früh tritt Gewichtsabnahme, Schwäche und Anämie auf. In 50—90% war der Tumor 
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palpabel, höckrig, von ungleichmäßiger Konsistenz; kleine Tumoren waren frei beweg- 
lich, größere ausgedehnt fixiert. Die Metastasen sind oft das erste greifbare Symptom. 
Mit Vorliebe lokalisieren sie sich in den Röhrenknochen, im Schädel, Sternum, Becken. 
dann auch in den Lungen. Die Spontanfraktur der Knochen ist häufig, das Röntgen- 
bild mit der starken Zerstörung, nicht bloß Aufhellung und Auftreibung der Corticalis 
charakteristisch. Bei allen Neoplasmen der Knochen ist daher der Urin 
genau zu untersuchen. Häufig wachsen die Tumoren in die Gefäße, bis in die 
Vena cava hinein, weshalb durch das operative Trauma Verschleppungen von Tumor- 
massen in die Blutwege veranlaßt werden können. Für dieTechnikder Operation 
sind zwei Punkte des pathologisch -anatomischen Verhaltens der H y per- 
nephrome wichtig: 1. die nahe Beziehung zu den Gefäßen; 2. die Tatsache, 
daß die Metastasen oftsolitärsindund deshalb mit Erfolgentfernt werden 
können. Ein sehr großer Flankenschnitt, der das ganze Operationsgebiet in weitestem 
Maße bloßlegt, ist die Voraussetzung für ein richtiges Vorgehen. Aorta, Cava, nach Er- 
öffnung des Peritoneums das Kolon sind freizulegen, abzuschieben. Die Nierenge- 
fäße und der Ureter werden doppelt unterbunden, bevor der Tumor der 
Niereselbst berührt wird, Sind Tumormassen in dieCava hineingewachsen, so wird 
diese oben und unten mit einem „seraphine forceps‘“ abgeklemmt, die provisorische 
Ligatur der Vena renalis gelöst und das Tumormaterial von der Cava in die Renalıs 
hineingeschoben und „herausgemelkt‘“. Kommt man so nicht zum Ziele, so wird die 
Cava eröffnet, nachher durch Naht wieder verschlossen. Der primäre Tumor muß 
möglichst schonend und rasch entfernt werden. Verf. hat dies in 6 Fällen mit bloß einem 
Todesfall ausgeführt. Hans Brun (Luzern). 
Byloff, N. W.: Metastatische Geschwülste als erste klinische Symptome eines 
bösartigen Hypernephroms. (Chirurg. Klinik d. Unwersität Moskau. Direct. Prof. 
A. W. Martynoff.) Chirurgia Bd. 34, Nr. 202, S. 418—429. 1913. (Russisch.) 
Serafin, Giuseppe: Considerazioni sulla nefrectomia seguita da immediata de- 
capsulazione del rene superstite. (Betrachtungen über die Nephrektomie 
mit anschließender sofortiger Dekapsulation der zweiten Niere.) (Ist. 
di patol. e clin. chirurg., uniw., Torino.) Clin. chirurg. Jg. 21, Nr. 10, S. 2161—2178. 1913. 
Es wird über Experimente berichtet, die feststellen sollen, welchen Einfluß die 
Dekapsulation der zweiten Niere nach einseitiger Nephrektomie unter normalen Ver- . 
hältnissen hat. Es werden Vergleiche angestellt zwischen Tieren, die einseitig neph- 
rektomiert und solchen, die außerdem auf der anderen Seite dekapsuliert sind. Die 
Tierpaare wurden am 15., 19., 50. und 65. Tage getötet, nachdem vorher die Menge, Farbe, 
Reaktion, Dichtigkeit, Sedimente des Urins untersucht und das Vorhandensein und 
die Menge von Eiweiß, Zucker, Harnstoff und Kochsalz festgestellt worden sind. Es 
handelt sich um acht solcher klinisch genau beobachteter Kaninchenpaare. Verf. 
kommt zu folgendem Resultat: Nach einfacher Nephrektomie folgte zunächst für einige 
Tage eine Depression der gesamten Nierenfunktionen, der entweder eine leichte weitere 
Funktionsminderung oder aber eine starke Steigerung der funktionellen Aktivität 
folgte. Nach mit Dekapsulation der anderen Seite verbundener Nephrektomie war 
die primäre Depression in zwei Fällen sehr hochgradig, dann wurde die Nierenfunktion 
„ziemlich“ gut. In den anderen Fällen blieb die Depression dauernd, auch bei Aus- 
dehnung der Versuche bis zum 31. oder 45. Tage. Auch die mikroskopischen Unter- 
suchungen an der zweiten Niere ergaben, daß dieselbe durch eine hinzugefügte De- 
kapsulation in gewissen Grenzen geschädigt wurde. Der Verfasser ist also ein 
Gegner der zur Hebung der Nierenfunktion an gesunden Nieren aus- 
geführten Dekapsulation. Was die Funktion der zweiten Niere nach einfacher 
Nephrektomie angeht, so glaubt der Verf., daß es nicht möglich sei, bestimmte, jedes- 
mal zutreffende Gesetze aufzustellen, und daß die Uneinigkeit der Autoren darauf 
zurückzuführen sei, daß jedes Tier oder auch jede Tierart in besonderer Weise suf 
diese Operation reagiere. Ä Ruge (Frankfurt a. Oder). 
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Beck, Carl: The implantation of the ureters into the large bowel. (Ein- 
pflanzung der Harnleiter in den Dickdarm.) Journal of the Americ. med. 
assoc. Bd. 61, Nr. 19, S. 1691—1694. 1913. 

Nach kurzem geschichtlichen Abriß der in Frage stehenden Operation nennt Verf. 
als Indikationen 1. Ureterverletzung, bei der der Ureter nicht genäht und nicht in die 
Blase eingepflanzt werden kann; 2. Ureterfisteln; 3. Cystitis dolorosa (Trendelen- 
burg); 4. totale Cystektomie; 5. Blasenektopie. Die Einpflanzung läßt sich ausführen 
l. nach Maydl mit Verpflanzung der den Ureterenmündungen benachbarten Blasen- 
wand; 2. nach Chuput durch direkte Einnähung des Ureters in die Darmwand; 3. nach 
Boari unter Verwendung eines kleinen Knopfes, nach Art des Marphyknopfes oder 
4. indem man den Ureter wie bei einer Witzelschen Fistel in der Darmwand schräg 
verlaufen läßt, oder aus Serosa und Muscularis der Darmwand einen die Uretermündung 
deckenden Lappen bildet. Diese Methode hat Beck bei den beiden beschriebenen Fällen 
in Anwendung gebracht, mit der Modifikation, daß er das untere Ureterende ein Stück 
frei in das Darmlumen hineinhängen ließ, in der Annahme, so die Möglichkeit der 
Stenosierung der Mündung und der aufsteigenden Urininfektion zu verringern. Im einen 
Falle wurde allerdings dieses Stück auf der einen Seite gangränös. Die beiden Fälle 
sind 

l. 27jähriger Patient mit hochgradiger Blasentuberkulose, vor 14 Jahren deswegen 
suprapubische Fistel, dadurch derartige Beschwerden, daß Verf. sich entschloß, die Blase aus- 
zuschalten. 10. Jan. 1899 Einpflanzung des rechten Ureters in das Coecum, des linken in das 
Sromanum. Daraufhin fast beschwerdefreier Zustand durch 18 Monate. Exitus an Nieren- 
und Lungentuberkulose. die durch Autopsie bestätigt wurden. Die Einpflanzungsstelle 
des linken Ureters fast vollkommen stenosiert, das in das Darmlumen hinein- 
ragende Stück gangränös. Rechts war es erhalten geblieben. In den Nieren übrigens 
Mischinfektion. 2. 60 jähriger Patient mit Ureterstein nahe der Harnleitermündung. Extraktion 
des Steins von Sectio alta aus. Da trotz verschiedener Versuche die suprapubische Fistel 
innerhalb zweier Jahre nicht heilte, und die Blase sich hochgradig veränderte, Einpflanzung 
der Ureteren in den Darm, rechts wird End zu End mit Appendix vereinigt, links 
indie Flexureingepflanzt. Nach Abheilung der Fistel und des Blasenkatarrhs sollen die 
Ureteren in die Blase zurückverpflanzt werden. Zum Teil bessert sich tatsächlich der Zustand. 


Die Einpflanzung der Ureteren in den Dickdarm kann also in Frage kommen als 
Palliativoperation bei hochgradiger Blasentuberkulose oder um zeitweise die Blase aus- 
zuschalten. Verf. hält es für möglich und für empfehlenswert, nicht nur wieim 
letzten Fall einen, sondern beide Ureterenin die Appendix einzupflan- 
zen, da auf diese Weise wohl die aufsteigende Infektion noch leichter 
vermieden werden könne. Ellermann (Danzig). 


Newman, David: Cases illustrating certain urinary conditions in women 
associated with frequent or painful micturition. (Fälle, welche gewisse Zu- 
stände der Harnwege illustrieren, die bei Frauen mit häufiger oder 
sch merzhafter Harnentleerung einhergehen.) Glasgow med. journal Bd. 79, 
Nr. 5, S. 342—360. 1913. 

8 Krankengeschichten mit cystoskopischen Bildern über Schwangerschaftseystitis, 
Frühtuberkulose der Niere und der Blase, Erosionen am Blasenhals, Polypen der Harnröhre 
und Wanderniere. Die Entzündungen der weiblichen Harnröhre sind viel häufiger als man 
im allgemeinen annimmt; sie sind häufig nicht gonorrhoisch sondern durch Eiterreger oder 
Colibacillen bedingt. Im endoskopischen Bilde zeigen sich typische Veränderungen: Schleim- 
hautschwellung, eitrige Sekretion der Krypten und membranöse Beläge. Baetzner (Berlin). 


Beer, Edwin: The relative values of the Roentgen ray and the cystoscope, 
in the diagnosis of vesical caleuli. (Der relative Wert der Röntgenstrahlen 
in der Cystoskopie für die Diagnose der Blasensteine.) (Mount Sinai hosp.) 
Journal of the Americ. med. assoc. Bd. 61, Nr. 15, S. 1376. 1913. 

Im Verlauf der letzten 2 Jahre hat der Verf. 20 Fälle von Blasensteinen beobachtet. 
Die mit vollendeter Technik ausgeführten Skiagramme zeigten nur in 6 Fällen Stein- 
schatten, während cystoskopisch in allen Fällen die Diagnose gemacht werden konnte. 
Die nicht schattenwerfenden Konkremente wurden nach der Extraktion 

56* 


— 884 — 


zum Teilderchemischen Analyse unterworfen. Sie bestanden fast durch- 
weg aus harnsauren Salzen, meist Ammoniumurat oder aus reiner Harı- 
säure. 9 Fälle von 16 mit negativem Röntgenbild hatten eine deutliche Hypertrophie 
der Prostata. Die Cystoskopie ist also für die Diagnose der Blasensteine 
zuverlässiger als das Röntgenbild. Verf. spricht die Vermutung aus, daß man 
durch geeignete Methoden die Steine mit einer schattengebenden Schicht überziehen 
und sie so der Röntgendiagnose zugänglich machen könnte. Hans Brun (Luzem). 

Gérard, Maurice: Des blessures de la vessie par empalement. (Pfählungs- 
verletzungen der Blase.) (Hôp. Saint-Sauveur.) Journal d’urol. Bd. 4, Nr. 4, 
S. 549—578 u. Nr. 5, S. 747—773. 1913 

40% der Pfählungsverletzungen zeigen eine Beteiligung der Blase. 
Der verletzende Gegenstand dringt in der Regel zu den natürlichen Öffnungen ein: 
Anus, Vagina, zumeist bei gefüllter Blase. In der Literatur sind 85 Pfählungsver- 
letzungen der Blase bekannt, einschließlich zweier Beobachtungen des Verf., die 
genauer mitgeteilt werden. Die Verletzungen betreffen 62 Männer, 7 Frauen, 12 Kna- 
ben und 4 Mädchen. Die Verletzten sind in der Hauptsache Landarbeiter. Die Blasen- 
verletzungen werden am besten in extra- und intraperitoneale Pfählu ngen ein- 
geteilt; man kann auch vollkommene (mit sofortigem oder späterem Ausflusse von Urin) 
und unvollkommene Pfählungen unterscheiden. Als Eintrittspforte des pfählen- 
den Gegenstandes kommen in Frage, beim Manne 1. der Anus und das perianale 
Gewebe; Rectum und Blase sind dann in der Regel gleichzeitig verletzt. ad 1. Bespre- 
chung der Größe der rectalen- und der Blasenwunde, der Verletzungen von Prostata, 
Samenblase und Ureteren. Eine Eröffnung des Peritoneums findet sich in dieser Kate- 
gorie in 36% der Fälle. 2. die Pfählung vom Damm aus wurde in 14%, der Fälle ge- 
sehen, die vom Scrotum ist bisher nur zweimal beobachtet worden. Die Beteiligung der 
Harnröhre (Zerreißung) ist selten. Bei der Fra u ist die Eingangspforte des pfählenden 
Gegenstandes in über der Hälfte der Fälle die Vagina. Komplikationen der Pfäh- 
lungsverletzungen der Blase sind: Blutungen, Urininfiltration, retrorectale Phleg- 
mone; Spätfolgen:ascendierende Pyelonephritis, Fisteln, Fremdkörper (Steinbildung). 
16%, der Fälle waren von einer Fistelbildung gefolgt, elfmal Blasenmastdarm-, einmal 
Blasendamm-, einmal Blasenscheide-, einmal Ureterdamm-Fistel. — Symptome der 
Blasenverletzung: Hämorrhagien, Abfluß von Urin, Abgang von Stuhl durch die 
Wunde, Abgang von Stuhl und Winden durch die Urethra, Anurie, Retentio urinae; 
bei intraperitonealen Verletzungen peritoneale Reizerscheinungen. Fremdkörper (Klei- 
derfetzen, Reste des verletzenden Pfahles, von Speisen, Parasiten, die vom Rectum 
aus in die Blase gelangen), werden gewöhnlich spontan entleert. Bei einigen der Ver- 
letzten waren sie die Ursache von Steinbildung. Die ersten Steinsymptome machen sich 
in der Regel 10—15 Monate nach der Verletzung bemerkbar. Je nach dem Sitz der Fistel 
besteht dauerndes oder vorübergehendes Harnträufeln. Bei Blasenmastdarmfisteln wird 
in der Regel alle 2—3 Stunden ein flüssiger Stuhl entleert, wenn der Sphinkter ani nicht 
zerrissen ist. — Die Prognose der Pfählungsverletzungen der Blase ist 
schlecht. Bei den intraperitonealen Verletzungan 80%, Mortalität. Von 12 frühzeitig 
operierten Fällen starben nur vier, = 30%. Die extraperitonealen Verletzungen er- 
gaben 4%, Mortalität. — Diagnose: Der Hergang der Verletzung (Fall aus welcher 
Höhe?), der Pfahl, seine Form, seine Verunreinigung (Blut, Kot) sind zu beachten. 
Betrachtung der äußeren Wunde. Verf. empfiehlt Untersuchung mit dem Finger nach 
Jodtinkturdesinfektion; ferner Untersuchung mit dem Rektoskop. Das Cystoskop soll 
erst nach Heilung der Blasenwunde benutzt werden. Katheterismus: Es ist von Wert zu 
wissen, ob Urin sofort nach Extraktion des Pfahles oder erst später in der Wunde 
gesehen wurde. Die Verletzung desPeritoneums muß früh erkannt werden, 
denn jede Pfählungsverletzung derBlase mit Eröffnung des Peritoneums 
ist tödlich. — Behandlung: Die Blutung ist meist leicht zu stillen, im übrigen 
konservativ bei extraperitonealen Verletzungen, in allen anderen Fällen sofortige 
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Laparotomie. Naht der verletzten Blase, des Mastdarmes, Dauerkatheter, wenn der 
Urin durch die Wunde abfließt; Nachoperation wegen Fistel- und Steinbildung; wenn 
beides vorhanden, kann die Entfernung des Steines zur Heilung der Fistel führen. Einige 
Fisteln heilten spontan in einigen Monaten. Die 83 Pfählungsverletzungen der Literatur 
werden in kurzen Auszügen mitgeteilt. Literaturverzeichnis. Frangenheim (Cöln). 


Pedersen, James: Neoplasms of the bladder. (Neubildungen der Blase.) 
Post-graduate Bd. 28, Nr. 10, S. 909—917. 1913. 

Auf Grund der Zusammenstellung von Frischs präzisiert Verf. den heutigen 
Standpunkt der Chirurgie gegenüber den Blasentumoren dahin, daß die operativen 
Erfolge bei malignen Neubildungen auch nach radikalstem Vorgehen un- 
günstig sind. Der transperitoneale Weg gestattet weitere Resektion als extraperi- 
toneales Vorgehen und sollte daher in der Regel bevorzugt werden. Bei benignen Tu- 
moren sind die Aussichten der offenen Operation günstiger, Nitze und Caspar hatten 
auch mit endovesikalem Vorgehen gute Resultate. Die gleichen oder bessere Erfolge 
erzielt man nach Bachrach, Beer und anderen Autoren mit dem Oudinschen 
Hochfrequenzstrom. Verf. hält dies Verfahren für den endovesikalen Methoden 
überlegen, da es auch bei inoperablen primären und rezidivierenden malignen Tumoren 
palliativ wirkt. Kempf (Braunschweig). 


Dorranee, George Morris: Treatment of impassible stricture by the use of an 
air-dilating urethroscope. (Behandlung nicht passierbarer Strikturen durch 
Anwendung eines mittels Luft erweiternden Urethroskopes.) Pennsyl- 
vania med. journal Bd. 17, Nr. 1, S. 26-27. 1913. 

Nach Anästhesierung der Urethra wird ein eigenes Urethroskop bis zur Striktur eingeführt 


und Luft nach und nach eingepreßt. Diese zwingt die Urethra, sich auszudehnen, die Striktur 
ist ganz zu übersehen, und der Durchlaß mit einem filiformen Bourgie meist zu finden. Kindl. 


Männliche Geschlechtsorgane: 
Crowell, A. J.: The advantages of the perineal over suprapubie prostateetomy. 


(Die Vorteile der perinealen über die suprapubische Prostatektomie.) 
Pacific med. journal Bd. 56, Nr. 10, S. 552—555. 1913. 

Bei dem Vergleich der beiden Wege zur Exstirpation der Prostata, des subrapu- 
bischen und des perinealen kommt Crowell zu folgenden Schlüssen : Die Dauerresultate 
sind bei beiden gleich gut, wenn nicht besser bei der perinealen Operation. Ein großer 
Vorteil dieser ist, daß man sehenden Auges arbeitet, daß die Drainage zweckmäßiger 
angelegt werden kann, daß Komplikationen bei dem zeitlich geringeren Bettaufenthalt 
seltener sind. Die Mortalität der suprapubischen Operation ist annähernd 
doppelt so groß als bei der perinealen. In vielen Fällen sind nach ersterer 
Strikturen des prostatischen Teils der Urethra beobachtet worden, während das bei 
konservativem perinealem Vorgehen nicht passieren darf. Endlich sind kleine Prostatae 
auf suprapubischem Wege nicht exstirpierbar, wohl aber leicht auf perinealem. 

Hirschmann (Berlin). 

Hesse, Friedrich Adolf: Die Tuberkulose der Prostata. (Chirurg. Klin., Greifs- 
wald.) Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 17, Nr. 4/5, S. 297-599. 1913. 

In einem geschichtlichen Überblicke, der bezüglich der Anatomie der Prostata bis auf Hero- 
philus (300 v. Chr.) zurückgeht, betont Verf., daß man bis in die Mitte des vorigen Jahrhun- 
derts nur unklare Vorstellungen von der Tuberkulose der Prostata hatte, daß er daher für seine 
Zusammenstellung nur die Erfahrungen der letzten 50 Jahre habe verwenden können. Was die 
Häufigkeit der Prostatatuberkulose anlangt, so hielt man das Leiden früher für selten; Verf. 
weist aber durch ausführliche statistische Angaben über die Häufigkeit der Urogenitaltuber- 
kulose im allgemeinen und das Verhältnis der Prostatatuberkulose zu der Urogenitaltuberkulose 
im besonderen nach, daß die Prostatatuberkulose nicht sehr selten ist, bei min- 
destens ?/, aller Urogenitaltuberkulosen vorkommt, und bezüglich der Be- 
teiligung der einzelnen Organe des Systems an der Tuberkulose vor dem Ne- 
benhoden rangiert. Die Erkrankung bevorzugt das Alter von 20—60 Jahren, ohne Kinder 
und Greise ganz zu verschonen. Bei der anatomischen Besprechung des Organs hebt Verf. her: 
vor, daß der M. sphinkter vesicae int. der Prostata angehört, daß eine Kommunikation zwischen 
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den Gefäßgebieten des Hodens und der Prostata und auch eine Gefäßverbindung von der Pro- 
stata zum Pfortadersystem besteht, daß die Prostata durch direkte Lymphanastomosen vom 
Penis und der Vorhaut aus infiziert werden kann, daß aber Iymphatische Verbindungen mit 
dem Hoden und Nebenhoden nicht anzunehmen sind. Nach J. Israel, Pels - Leusden, 
Frank u.a. teilt Verf. pathogenetisch die Prostatatuberkulosen ein in protopathische Erkran- 
„kungen (wenn die Prostatatuberkulose die erste Manifestation im ganzen Organismus ist), und 
deuteropathische Formen, die wieder zerfallen in 1. urogenitoprimäre Erkrankungen (wo die 
Prostata als erstes Organ des Urogenitalapparats befallen ist); 2. urogenitosekundäre Formen 
(wenn die Tuberkulose der Prostata von einem anderen Organ des Systems [Niere, Nebenhoden] 
übermittelt ist); 3. Erkrankungen des Organs bei akuter allgemeiner Miliartuberkulose. Über 
die Möglichkeit der protopathischen Infektion, die theoretisch auf dem Blutwege, dem Lymph- 
wege und intrakanalikulär d. h. durch die Urethra erfolgen könnte, sind die Ansichten der Auto- 
ren sehr geteilt. Verf. hat unter vielen hunderten von Prostatatuberkulosen nur 
5 Beobachtungen (Oppenheim, Llobet, Socin, Kapsammer) finden können, die 
ziemlich einwandfrei als protopathisch entstanden gelten können. Jedenfalls 
ist diese Form selten, für ihre Entstehung kommt nur der hämatogene Weg in Betracht, 
während besonders die ektogene Infektion per urethram (z. B. durch Kohabitation) von den 
meisten Klinikern abgelehnt wird. Der größte Teil der Prostatatuberkulosen ist deuteropathisch. 
In diesem Falle kann die Infektion erfolgen 1. durch das Gefäßsystem (hämatogen oder Iympho- 
gen); 2. intrakanalikulär a) durch Ausscheidung von Nieren und Hoden, b) von außen durch die 
Urethra; 3. per contiguitatem. Zur Bezeichnung der Ausbreitung der Tuberkulose im Urogeni- 
talsystem benutzt Verf. die Ausdrücke testipetal, testifugal; renipetal, renifugal oder mit bezug 
auf die Urethra die Termini urethropetal, urethrofugal. Die Infektion per contiguitatem ist 
selten, ebenso die ektogene intrakanalikuläre Infektion. Bei der hämatogenen Infektion handelt 
es sich so gut wie immer um urogenitoprimäre Prostatatuberkulose. Als Ausgangspunkte dieser 
häufigen Erkrankung sind außer. der Lungen- und Knochentuberkulose sämtliche anderen 
Lokalisationen der Tuberkulose im Körper anzusehen. Die Iymphogene und intrakanalikuläre 
(renifugale cder testifugale) Entstehung kommt in erster Linie in Betracht für die urogenitose- 
kundäre Erkrankung der Pro:tata. Sehr umstritten ist die Frage, ob für die intrakanalikuläre 
Verbreitung der tuberkulösen Infektion im Urogenitalsystem auch die reni- bzw. testipetale Aus- 
.breitung größere Bedeutung beanspruchen darf. Die Frage ist dahin zu beantworten, daß die Tu- 
berkulose im Harnapparat meistens mit dem Sekretstrom (renifugal) vorschreitet, daB dagegen 
im Genitalapparat die testipetale Richtung bei weiten die vorherrschende ist. Für die Urogeni- 
‚taltuberkulose kommen innerhalb des Systems 4 Infektionszentren in Betracht, nach ihrer Be- 
deutung geordnet, Niere, Nebenhoden, Prostata, Samenblase. Von einigen Autoren (Hueter, 
Krzyricky, Wildbolz) wird die Prostata der Häufigkeit der primären Erkrankung nach an 
die Spitze gestellt. Als prädisponiert für die häufige urogenitoprimäre tuberkulöse Erkrankung 
erscheint die Prostata wegen ihrer anatomischen Lage, wegen der Häufigkeit latenten Vor- 
kommens von Tuberkelbacillen in der Vorsteherdrüse von Phthisikern, infolge von Kongestionen 
durch venerische Exzesse und Gonorrhöe. Pathologisch-anatomisch äußert sich die Tuberkulose 
der Prostata als bacillärer Katarrh, über dessen Vorkommen die Meinungen allerdings noch sehr 
geteilt sind und durch eine Reihe verschiedener Erkrankungsstadien, die man nach Verf. am 
besten unterscheidet als 1. Stadium der Tuberkelbildung; 2. Stadium des Konfluierens der Tuber- 
kel a) Verkäsung, b) Absceßbildung; 3. das Übergreifen auf die Umgebung a) auf das peripro- 
statische Gewebe, b) auf den ganzen Organismus; 4. Stadium der Heilung. Simmonds schiebt 
zwischen den bacillären Katarrh und die genannten Formen noch das diphtheroide Stadium. Die 
Tuberkel sollen sich vorzugsweise periglandulär entwickeln, ein Umstand, der sehr für den 
hämatogenen Infektionsweg spricht. Eine nennenswerte Vergrößerung der Drüse braucht durch 
die Tuberkel ebensowenig bedingt zu werden wie durch die Verkäsung der konfluierenden 
Herde. Die Abscesse können sich zu einer großen Kaverne vereinigen, nach deren Entleerung 
an Stelle der Prostata eine Art Vorblase entsteht. Die Abscesse können durchbrechen nach 
der Blase, dem Rectum, dem Damm, in das Peritoneum, am häufigsten aber nach der Urethra. 
Allgemeine Miliartuberkulose ist möglich durch Einbruch in eine Vene des Plexus pudendo- 
vesicalis (Fall von Weichselbaum). Einmal fand sich ein Prostataherd in einem Falle von 
Addisonscher Krankheit (Posner) Spontane Heilungen der Prostatatuberkulose durch 
Abkapselung und Verkalkung können vorkommen (bisweilen unter Bildung von Strikturen der 
Urethra und des Rectums) sind aber selten; in vielen Fällen wird die scheinbare Heilung nur 
.eine Latenz des Prozesses bedeuten. Klinısch können auch vorgeschrittenere Fälle 
von Prostatatuberkulose völlig symptomlos oder unter Allgemeinerschei- 
nungen (Appetitlosigkeit, Nachtschweißen, abendlichen Temperatursteigerungen) verlaufen. 
Sonst kann man, je nachdem sich der tuberkulöse Prozeß mehr im urethralen oder im rectalen 
Teile der Drüse entwickelt, als Frühsymptome unterscheiden 1. bei der urethralen Form die 
Hämaturie (meist mit der letzten Harnportion) den eitrigen Urethralausfluß (nicht immer 
mit Bacillen), die Hämospermie; 2. bei der rectalen Form Schmerzen bei Defäkation und bei 
rectaler Untersuchung, Tenesmen, Obstipation. Spätere Symptome sind exzessive, zuweilen 
selbst mit Morphium nicht zu bekämpfende Schmerzen, Urinretention, Urininkontinenz, ge 
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legentlich abundante Blutungen durch Gefäßarrosion. Im weiteren Verlauf tritt außer"den 
früher genannten Komplikationen nicht selten Meningitis tuberculosa auf. Akute Krisen der 
sonst chronischen Erkrankung sind durch Mischinfektion z. B. mit Colibacillen zu erklären. 
Der Tod erfolgt unter urämischen Erscheinungen, durch hämatogene Infektion anderer Organe, 
durch allgemeine Miliartuberkulose. Die Prognose der Prostatatuberkulose ist ohne 
operative Intervention schlecht. Bei der Diagnose ist im Auge zu behalten, daß jeder 
Urethralausfluß bei Phthisikern und Phthisisverdächtigen sowie jede von Anfang an chronisch 
verlaufende Prostatitis tuberkuloseverdächtig ist. Probatorischen Tuberkulininjektionen wird 
von Roepke und Israel wegen der lokalen Reizerscheinungen Wert beigemessen. Das sicherste 
Kriterium der Tuberkulose ist natürlich der Nachweis der Tuberkelbacillen, der schwierig sein 
kann und daher durch die Tierimpfung erhärtet werden sollte. Außerdem bedarf es stets der 
rectalen Untersuchung, die zuweilen eine kleinhöckerige Oberfläche, in anderen Fällen massive 
Induration, oft auch Druckempfindlichkeit feststellen wird. Bei Eiterentleerung aus dem 
Mastdarm ist Untersuchung mit dem Spekulum nötig. Zuweilen ist die probatorische Punktion, 
wegen der Infektionsgefahr rectaler Punktion vom Damme aus vorzunehmen. Die urethrale 
Exploration mit Sonden und Kathetern ist schmerzhaft und gefährlich (Socin erlebte nach 
einmaliger Sondierung eine akute Verjauchung), muß deshalb abgelehnt werden. Ob Röntgen- 
untersuchung von Wert ist, muß dahingestellt bleiben. Wichtig ist exakte makroskopische, 
mikroskopische und bakteriologische Untersuchung des Harnröhrenausflusses oder des expri- 
mierten Prostatasekretes. Blutung aus der Harnröhre außerhalb der Harnentlec- 
rung hält Marwedel für ein wichtiges pathognomonisches Moment der Pro- 
stataaffektion. Differentialdiagnostisch sind zu berücksichtigen die Nierentuberkulose, die 
Blasentuberkulose, die fast immer von Niere oder Prostata fortgeleitet und cystoskopisch leicht 
festzustellen ist, die gleichfalls endoskopisch nachweisbare und gewöhnlich sekundäre Urethra- 
tuberkulose, die Tuberkulose der Samenblasen, des Hodens und Nebenhodens ferner die 
Analfisteln (Urin im Fistelsekret spricht für Prostatatuberkulose), die Blasentumoren, die 
Blasensteine. Von Erkrankungen der Prostata selbst können zu Irrtümern Anlaß geben die 
Prostatasteine (nach Forsell röntgenologisch nachweisbar), die Prostatitis simplex 
(metastatisch durch Kokken verschiedenster Art, Typhus- und Influenzaerreger veranlaßt) 
und gonorrhoica. Die beiden letztgenannten Erkrankungen setzen in der Regel akut ein. Chro- 
nische Gonorrhöe der Prostata ist dagegen sehr schwer von Tuberkulose zu unterscheiden. Syphi- 
lis der Prostata ist anamnestisch, serologisch, bakteriologisch und ex juvantibus zu diagnosti- 
zieren. Andere Erkrankungen der Vorsteherdrüse, die zu Verwechslungen Anlaß geben können, 
sind Retentions- und Echinokokkuscysten, Carcinome (Alter, Kachexie und Härte der Drüse) 
Sarkome (als voluminöse Tumoren meistens bei Kindern vorkommend). Entscheidend ist in 
solchen Fällen wieder der Nachweis von Tuberkelbacillen. Prophylaktisch läßt sich die Pro- 
statatuberkulose bekämpfen, indem Menschen mit überstandener oder geheilter Lungen- oder 
Nebenhodentuberkulose vor den Gefahren prädisponierender gonorrhoischer Infektionen ge- 
warnt werden. Die eigentliche Behandlung kann eine allgemein antituberkulöse sein; in Be- 
tracht kommen neben Diät und klimatischer Behandlung Heliotherapie. die bekannten inneren 
Mittel und die Tuberkulinbehandlung, deren Wert sehr zweifelhaft ist, durch die jedenfalls 
bisher noch keine Heilung erzielt ist. Die spezielle Therapie kann einmal eine symptomatische 
sein. Gegen die Störungen der Urin- und Stuhlentleerung sowie die Schmerzen kann man 
mit Opiaten, kalten Sitzbädern und Suppositorien vorgehen, streng verpönt ist der Katheteris- 
mus, nötigenfalls soll eine suprasymphysäre Blasenfistel angelegt werden. Gelegentlich kann 
eine Behandlung der Tuberkulose benachbarter Organe (Niere, Blase, Hoden, Nebenhoden. 
die Prostatatuberkulose günstig beeinflussen, wenn auch nicht heilen. Die prostatogene Blasen- 
tuberkulose wird man sorgfältig behandeln müssen, wenn die Entfernung der Drüse selbst 
nicht mehr möglich ist. In solchen Fällen sind außer den schmerzhaften Rovsingschen 
Dauerinstillationen mit 10—20ccm 6proz. Carbollösung Sublimatinstillationen (1 : 10 000 
steigend auf 1: 3000 in Mengen von 5—20cem), Jodoformglycerin, 2—3proz. Emulsionen 
von Perubalsam, Milchsäurelösungen (1—5%, steigend auf 2g einer 50—80 proz. Konzentration 
wöchentlich 1—2 mal) Antipyrin (5% als Waschung, 10% als Instillation) zu empfehlen. Zu 
warnen ist vor Argent.-nitric.-Spülungen wegen der Gefahr der Exacerbation der Tuberkulose. 
Ganz unsicher ist die Beeinflussung der Prostatatuberkulose durch die sexuellen Operationen 
(Kastration, Vasektomie). Was die konservative lokale Behandlung der Prostatatuberkulose 
betrifft, so ist jede Massagebehandlung kontraindiziert. Die intraurethrale Applikation von 
Medikamenten vermittels Spritzensonden und Atzmittelträger ist schädlich oder wertlos, 
besser sind Injektionen von Jod, Jodipin u. dgl. vom Damm und Rectum aus. Röntgenthera- 
pie ist noch nicht genügend erprobt; nur To nse y hat 6 Fälle von Prostatatuberkulose mit gutem 
Erfolg mit Röntgenstrahlen behandelt. Mehr Vertrauen als alle konservativen Methoden ver- 
dient eine lokale operative Behandlung der Prostatatuberkulose. Tuberkulöse Abscesse müssen 
unter allen Umständen eröffnet werden, nicht wie früher von der Harnröhre aus mit dem 
Katheterschnabel, wodurch kein genügender Abfluß geschaffen wird, sondern per rectum oder 
besser noch vom Damm aus. Alle anderen Formen der Prostatatuberkulose können auf 2 ver- 
schiedene Weisen angegriffen werden: 1. durch Freilegung und Ausschabung der Drüse; 
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2. durch partielle oder totale Prostatektomie, nötigenfalls mit Entfernung des Vas deferens 
und der Samenbläschen. Die letztere Operation ist stets zu bevorzugen, wenn nicht besondere 
Gegenindikationen vorliegen. Wichtig ist für alle Operationen bei Prostatatuberkulose eine 
möglichst gute Freilegung der Drüse mit Samenbläschen und Vasa deferentia. Man kann die 
Prostata zugängig machen 1. durch suprascrotale Eingriffe a) die suprasymphysären, b) die 
inguinalen Methoden; 2. die subscrotalen Eingriffe a) die perinealen, b) die sakralen Methoden, 
c) die ischiorectale Methode. Von den suprasymphysären Methoden gibt das Fre yersche Ver- 
fahren keinen ausreichenden Überblick; die Methode von Young (beschrieben Langenbecks 
Archiv Bd. 62, S. 456) ist zu eingreifend, der Vorschlag Stockums, ohne Blaseneröffnung 
hinter der Symphyse vorzugehen, hat keinen Anklang gefunden. Die inguinalen Methoden 
sind ebenfalls unbrauchbar für die Behandlung der Prostatatuberkulose. Viel mehr Anhänger 
haben die perinealen Eingriffe, besonders die Dittel- Zuokerkandlsche Freilegung der 
Prostata durch prärectalen Bogen- oder Lappenschnitt, die auch in der Greifswalder Klinik 
bei einem mageren Menschen eine ausgezeichnete Übersicht bot. Neben dieser mehrfach modi- 
fizierten Methode sind noch zu nennen der paramediane Längsschnitt am Perineunı nach 
Roux und die lateralen Methoden, darunter die von Wilms angegebene Prostatectomia 
lateralis. Gute Übersicht bieten ferner die sakralen Eingriffe, darunter der Lappeuschnitt 
mit temporärer Kreuzbeinresektion nach Levy - Schlange. Sehr zu empfehlen ist endlich 
das ischiorectale Vorgehen Völkers, wobei der M. levator durchtrennt und das Rectuni seit- 
lich verlagert werden muß. Verf. schließt mit der Mahnung, bei der Prostatatuberkulose 
radikal vorzugehen und die Grenzen der operativen Indikation möglichst weit zu stecken. — 
Der Arbeit geht eine Literatursammlung von 1201 Nummern voraus. Kempf (Braunschweig). 


Sharpe, A. H.: Imperfectly descended testicles-showing an unusual feature. 
(Ungewöhnliches Verhalten bei Hodenretention.) Journal of the Michigan 
State med. soc. Bd. 12, Nr. 10, S. 539—540. 1913. 

Fall von doppelseitiger Hodenretention bei einem lljährigen Knaben, bei dem nach 
mehrfacher traumatischer Schädigung des linken Leistenhodens operativ eingegriffen wurde. 
Beide Hoden ließen sich durch den linken Leistenkanal genügend weit vorziehen und wurden 
scheinbar mit gutem Erfolg und erhaltener Funktion übereinander in der linken Scrotalhälfte 
fixiert. Kempf (Braunschweig). 

Simmonds, M.: Über Mesothoriumschädigung des Hodens. (Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 39, Nr. 47, S. 2291—2292. 1913. 

Vert. hat durch Versuche an Kaninchen gefunden, daB das Mesothorium in genau 
derselben Weise wie die Röntgenstrahlen eine Schädigung der Keimzellen be- 
wirkt bis zur völligen Vernichtung bei großen Dosen. Parallel mit dem Schwinden 
der Samenzellen vermehren sich die Zwischenzellen. Thiemann (Jena). 

Wilson, A. C.: Treatment of gonorrhoeal epididymitis by Bier’s method. 
(Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis nach Bier.) Pritish med. 
Journal Nr. 2750, S. 1281. 1913. 

. Die Biersche Stauung (Dauer am ersten Tage !/;—1 Stunde, allmählich steigend auf 
8 Stunden täglich) wird vom Verf. auf Grund eigener praktischer Erfahrungen als schmerz- 
lindernd und besonders die Behandlung erheblich abkürzend warm empfohlen. Kempf. 

Heigel, Anton: Ein Beitrag zu den Tumoren des Penis. (Pathol.-anat. Inst., 


dtsch. Uniw. Prag.) Prag. med. Wochenschr. Jg. 88, Nr. 42, S. 583—585. 1913. 
Ausführliche pathologisch-histologische Mitteilungen über zwei Penistumoren. 1. Pa- 
pilläres Carcinom der Glans, bei dem als Ausdruck der Störung des Eiweißstoffwechsels 
gleichzeitig vorhanden waren: Hyperkeratose, conjunctivale, hyaline Degeneration in den 
papillären Exkrescenzen, amyloide Degeneration und eine große Zahl von Russelschen 
Körperchen in den Plasmazellen des entzündlichen Infiltrates. 2. Großzelliges Rundzellen- 
sarkom, ausgehend vom Stützgewebe des Corpus cavernosum, das, abgesehen von der Selten- 
heit derartiger Tumoren, dadurch bemerkenswert ist, daß der Tumor durch auffallend lange 
Zeit als ein kleines Knötchen bestehen blieb. zur Verth (Kiel). 


Weibliche Geschlechtsorgane: 

Schmidt, Hans Hermann: Über dauernde Erweiterung des knöchernen Beckens 
durch Promontoriumresektion. Zentralbl. f. Gynaekol. Jg. 40, Nr. 44, S. 1615 
bis 1623. 1913. 

Verf. hat gleichzeitig mit Rotter-Budapest, aber unabhängig von ihm, den Ge- 
danken gefaßt, eine dauernde Erweiterung des knöchernen Geburts- 
kanals bei engem Becken durch Abmeißelung des Promontoriums, das 
das wesentliche Geburtshindernia darstellt, zu schaffen. Bis jetzt hat er 
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8 Fälle operiert, hiervon 7 im Anschluß an den abdominalen Kaiserschnitt (6 glatte 
Heilungen, 1 Todesfall an Peritonitis) und einen im 4. Schwangerschaftsmonat, bei dem 
die erste Geburt durch hohe Zange (Kind tot), die zweite durch Kaiserschnitt beendet 
worden war. Dieser letzte Fall, den Verf. ausführlich beschreibt, ist nunmehr zur Ent- 
bindung gekommen, allerdings nicht spontan, aber per vias naturales (Wendung und 
Extraktion wegen Querlage und Nabelschnurvorfall.) Jedenfalls hat die Promontorium- 
resektion den Beweis ihrer Berechtigung erbracht. Der Haupteinwand gegen das Ver- 
fahren, daß Kallusbildung das Operationsresultat beeinträchtigen könne, hat sich ın 
allen Fällen als nicht stichhaltig erwiesen. Auch das Bedenken, daß die Durchtrennung 
des Lig. longitudinale ant. die Gefahr einer Kontinuitätstrennung der Wirbelsäule 
beim Aufstehen oder Überstrecken bedingt, ist nach dem Verlauf der Fälle ungerecht- 
fertigt, zumal ja seitlich vom ehemaligen Promontorium ein Streifen des Ligaments un- 
verletzt zurückbleibt. Eine stärkere venöse Blutung aus der Knochenwunde, die 
jedoch jedesmal durch provisorische Tamponade leicht zu stillen war, ist unter den 
8 Fällen zweimal vorgekommen. Als untere Grenze scheint eine Conjugata 
vera von 7 cm die Operation noch zu rechtfertigen. 

Von Störungen ist in einem Fall eine mehrere Tage anhaltende Ischias des rechten Beins 
beobachtet worden, sonst bestanden in keinem Fall Gehstörungen oder Schmerzen an der 
Operationsstelle. Zur Technik der Operation ist zu bemerken, daß nach Abhaltung des Uterus 
durch ein besonders hierzu konstruiertes breites gebogenes Spatel das hintere Peritonealblatt 
median auf etwa 10 cnı gespalten wird. Die Art. sacralis media und ihre Begleitvenen werden 
doppelt umstochen und durchtrennt. Das Abschieben des lockeren Bindegewebes macht keine 
Schwierigkeiten. Alsdann werden vermittels breitem Hohlmeißel 1!1/,—2 cm dicke Stücke von 
5. Lendenwirbel und vom ersten und oberen Teil des zweiten Kreuzbeinwirbels weggeschlagen. 
Die in das Operationsgebiet fallenden Partien des Lig. longitudinale ant. und des Periosts 
werden mitentfernt. Nach provisorischer Tamponade einer ev. Knochenblutung wird das 
hintere Peritonealblatt fortlaufend vernäht. Bossler (Berlin). 


Alicena: Gliedmaßen. 

Stoffel, A.: Neue Gesichtspunkte auf dem Gebiete der Sebnenüberpflanzung. 
Verhandl. d. dtsch. orthop. Ges., 12. Kongr., Berlin, 24.—25. ITI. 1913, S. 250 bis 
267. 1913. 

Verf. ist der Ansicht, daß bei der Seh nentransplantation vielfach unphysiolo- 
gisch vorgegangen wird, indem Muskeln zur Verpflanzung verwendet werden, deren 
anatomischer Bau von demjenigen des gelähmten Muskels völlig verschieden ist. Nur 
derjenige Muskel, der auf Grund seiner Morphologie ähnliche Leistungen wie der ge- 
lähmte übernehmen kann, soll als Kraftspender Verwendung finden. Zum Ersatz des 
Tibialis anticus ist der M. ext. hall., des M. ext. hall. der M. digit. long., des M. digit. 
long. der M. peron. long. geeignet. Unzweckmäßig ist die Durchleitung eines 
Muskels durch das Spatium interosseum, sei es daß auf diese Weise ein 
Beuger durch einen Strecker, oder ein Strecker durch einen Beuger er- 
setzt werden soll. Auch das Herumführen eines Muskels der Beugergruppe um die 
Tibia oder um die Fibula nach vorn ist unphysiologisch und erfordert vielfach ein über- 
mäßiges Ablösen des als Kraftspender bestimmten Muskels von seinem Ursprung. — 
Bezüglich der Frage, welchen Grad von Spannung der Kraftspender bei der Über- 
pflanzung erhalten muß, betont Stoffel, daß der Kraftspender nicht in überdehnteni 
Zustand, sondern unter Erhaltung seiner physiologischen Länge verpflanzt werden 
muß. Da jeder Muskel eine bestimmte Länge hat, darf sein Verlagerungspunkt nur 
so weit von seinem Ursprung entfernt liegen, daß er nicht auf Spannung beansprucht 
wird. — Daraus ergibt sich in praktischer Beziehung, daß die Transplantation bei Fuß- 
lähmung aus zwei Akten bestehen muß: 1. der Schaffung der richtigen Fußform durch 
Bänderplastik (Umwandlung der Sehne des gelähmten Muskels in ein Ligament), 2. dem 
Ersatz des gelähmten Muskels durch die Überpflanzung nach den geschilderten Prinzi- 
pien. — Die Behandlung von überdehnten Muskeln hat nicht in operativer 
Verkürzung der Sehne zu bestehen, da hierdurch der Muskelbauch nur 
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noch mehr überdehnt wird. Stoffel bringt durch starke elektrische Reizung in 
der Wunde den Muskel zur Zusammenziehung; letztere wird durch fortgesetztes Elektri- 
sieren nach der Operation unterstützt. — Zum Schluß empfiehlt Stoffel die elektrische 
Untersuchung der Muskeln während der Operation zwecks Feststellung ihrer Eignung 
als Kraftspender. Das Muskelkolorit kann nicht immer als Index für die 
Güte des Muskels gelten. Peltesohn (Berlin). 


Pol: Die Vertebraten-Hypermelie. Stud. z. Pathol. d. Entwickl. Bd. 1, H. 1, 
S. 71—184. 1913. 


Alle Mehrbildungen von Extremitäten wurden früher als ‚„Crura superflua‘“ oder ak 
Poly- bzw. Melomelie zu den Duplizitäten gerechnet, also auf zwei embryonale Anlagen zurück- 
geführt. Es giebt jedoch, allerdings selten, mehr als 4 Extremitäten oder das Doppeltsein größe- 
rer Gliedmaßenpartien ohne totale oder partielle Verdoppelung der Körperachse, also Einzel- 
mißbildungen, wo sich eine Vervielfachung nur auf Gliedmaßen beschränkt; für diese Fälk 
allein ist die Bezeichnung Hypermelie oder überzählige GliedmaBe zu reservieren. Die- 
sem ersten Abschnitt der Begriffsbestimmung folgt die Darstellung der Amphibienhyper- 
melie in der Natur und im Experiment und die Erörterung ihres Wesens und ihrer Genese mit 
dem Resultat: Die Amphibienhypermelien sind wahrscheinlich alle als regenerative Hyper- 
melien, d. h. als Ergebnisse metatraumatischer Superregenerationen aufzufassen. Die beiden 
etwas kürzeren Abschnitte über die Hypermelie der Vögel und der Ungulaten leiten über zu 
dem ő. und 6. Kapitel, der Morphologie der Hypermelie beim Menschen und der Genese 
der Mammalienhypermelie überhaupt. Dem geringsten Grad der Hypermelia anterior 
beim Menschen, dereinfachen Hyperdaktylie, besonders am ulnaren oder radialen Hand- 
rand, letztere ev. kombiniert mit Daumenhyperphalangie, steht die Diplocheirie gegen- 
über, dadurch charakterisiert, daß an Hand, Unterarm und distalem Teil des Humerus die radialen 
Teile fehlen, die ulnaren verdoppelt sind. Die Fingerformel für die einfache radiale Hexa- und 
Heptadaktylie lautet: V, IV, III, II/I,I*und V, IV. III, II/I, I*, I**, für die hepta- und oktodak- 
tyle Diplocheirie dagegen: V, IV, III, II/IIl*, IV*, V*und V, IV, III, II/II*, III*, IV*, V*; obes 
eine Hexadaktylie des Typus: V, IV, III/III*, IV*, V*gibt, muß in suspenso bleiben. Eine Hyper- 
melia anterior stärkeren Grades beschrieb 1909 Faltin: Ein accessorisches Armrudiment 
mit zwei ulnaren Fingern ragt aus dem linken Oberarm hervor; Amputation. Ein bedeutend 
höherer Grad (wohl ein einzig dastehender Fall) wurde von Pol anatomisch untersucht: Medial 
vom normalen typischen linken Oberarm artikuliert mit einer accessorischen Schulterpfanne 
ein einziger Röhrenknochen (an Stelle von Ober- und Unterarm) mit lipomatös atrophierter 
Muskulatur, kaum halb so lang wie der typische Humerus, distal in Verbindung mit einer sechs- 
fingerigen gespaltenen Hand. In Analogie zu den Gliedmaßenverhältnissen bei der Phocomelie 
und dem Ulnadefekt mit sogenannter „kongenitaler Cubitalankylose‘‘ handelt es sich bei 
dieser Überschußbildung gleichzeitig um eine Hemmungsmißbildung. Für die mehrzehigen 
Füße wird eine morphologische Reihe aufgestellt. Als Ergänzung zur eigentlichen Diplo- 
podie beim Menschen wird die Verdoppelung einer ganzen hinteren Extremität eines Macacus 
von Bateson herangezogen. Nach ausführlicher Erörterung der formalen Genese auf Grund 
der Analyse und Retrokonstruktion der geschilderten Formen und der vergleichenden Tera- 
tologie kommt Pol zu dem Schluß: Die sporadisch und einseitig auftretenden Hyper- 
melien der Mammalien, also die Hypermelien im engsten Sinne des Wortes, so der Fall 
Pol, sind auf mechanische Insulte während der Fetalperiode zurückzuführen. Extremi- 
tätendefekte und Hypermelien gehen auf gleiche Schädigungen zurück: Was spät nur einen De- 
fekt setzt, löst früher eine superregenerative Bildung aus. Die Doppelseitigkeit und die 
Vererbbarkeit bei der einfachen Hyperdaktylie dagegen sprechen mehr für eine pri- 
ınäre Anlage im Keim. Im letzten Abschnitt „Pseudohypermelie und Tripodie beim 
Menschen‘ wird zunächst das bisher unter den überzähligen Bildungen der unteren Extremität 
aufgeführte Becken von Valenti 1877 aus der Hypermelie in die Gruppe der Extremitäten- 
defekte verwiesen: Beiderseitiger Tibiadefekt mit Femurgabelung. Ob dieselbe Deutung für 
den von Agatz bzw. Schmerbach 1852 bzw. 1861 veröffentlichten Fall zutrifft, ist nicht 
sicher zu sagen; jedenfalls ist er von den beim Menschen beschriebenen Tripodien die einzige 
Beobachtung, die sicher nicht unter die Duplizitäten fällt. Pol kommt zu dem Ergebnis: Inı 
Gegensatz zu den Angaben der teratologischen Literatur ist beim Menschen neben der biger- 
minalen Tripodie, d. h’ dem Vorkommen von drei unteren Extremitäten als Ausdruck 
einer Duplicitas posterior bzw. eines parasitären Pygopagus eine unigerminale Tripodie, 
also eine echte Hypermelia posterior bis jetzt nicht sicher festgestellt, wohl aber eine uni- 
germinale Tri brachie, d. h. eine Hypermelia anterior. Nicht allein diese seltene eigene Beob- 
achtung von Pol, sondern vor allem seine zusammenfassende kritische Verarbeitung der 
Literatur nach vergleichend-teratologischen und entwicklungsmechanischen Gesichtspunkten 
läßt die äußerst übersichtlich disponierte, mit 44 Abbildungen versehene Monographie der 
Vertebratenhypermelie als willkommene Literaturquelle erscheinen. Kolb (Heidelberg). 
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Röder, Heinrich: Über Gelenkversteiftungen durch Lymphkreislaufstörung und 
deren Behandlung. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, H. 1—2, S. 103—106. 1913. 

An der Hand einiger Krankengeschichten verweist Verf. auf die Behandlung alter 
rheumatischer Gelenkversteifungen durch energische Behandlung der Gaumentonsillen 
entweder durch systematisches Aussaugern oder durch Massage. Der Erfolg dieser 
Behandlung bringt Verf. zur Hypothese, daß den Lymphkreislauf nicht nur durch den 
Ductus thorac., sondern auch durch den Iymphatischen Rachenring seinen Austritt 
findet. Durch den Kauakt kommt es zur Ansaugung in der Lymphraum, der Tonsille 
und im Kreislauf befindliche krankhafte Keime können zum Teil in den Verdauungsakt 
ausgeschieden und unschädlich gemacht werden. Akute Entzündungen, Verletzungen 
in den Tonsillen hindern die Funktion dieser Organe. Daher ist auch die Ton- 
sillektomie ein nicht immer therapeutisch berechtigter Eingriff. 

v. Mayersbach (Innsbruck). 

Gouldesbrough, Claude: Pulmonary osteo-arthropathy. (Östeo-Arthropathie 
bei Lungenerkrankungen.) Arch. of the Roentgen ray Bd. 18, Nr. 6, S. 208 
bis 211. 1913. | 

Die an Radiogrammen von Verdickungen der peripheren Extremitätenknochen an 
6 einschlägigen Fällen, von denen einer während seiner Entwicklung wiederholt durch- 
leuchtet werden konnte, gesammelten Erfahrungen faßt Verf. dahin zusammen, daß 
die Knochenveränderungen einzeln nicht pathognomonisch sind. Sowohl Osteophyten 
wie Verdichtungen der Spongiosa können auch bei anderen Erkrankungen gefunden 
werden, charakteristisch sind die Befunde nur in ihrer Gesamtheit, wenn der Prozeß 
nicht nur die Endphalangen, sondern auch Metacarpus-, Metatarsusknochen, die 
Patella, Radius, Ulna und Tibia befällt, was jedoch sehr selten vorkommt. 

Ehrlich (Wien). 

Frankenstein, P.: Beitrag zur Entstehung von tabischer Arthropathie und von 
Spontanfrakturen dureh abnorme Belastung. (Univ.- Poliklin., München.) Disser- 
tation: München 1913. 28 S. (Kastner & Callwey). 


Obere Gliedmaßen: 

Warburg, F.: Über Scapula scaphoidea. Med. Klinik Jg. 9, Nr. 45, S. 1851 
bis 1852. 1913. 

Warburg hat 1000 Volksschulkinder im Alter zwischen 6 und 7 Jahren auf das Vorhanden- 
sein von einer Scapula scaphoidea untersucht. Nach Graves (1910) besteht das hauptsäch- 
lichste Merkmal der Scapula scaphoidea darin, daß der für gewöhnlich konvexe Vertebralrand 
unterhalb der Spina scapulae mehr oder weniger konkav sei; die Spina verläuft mehr hori- 
zontal, die ganze Scapula ist schmäler und länger, wie in der Norm. Nach Graves könne 
man diese Anormalität als pathognomonisch für Syphilis in der Ascendenz 
halten. W.kommt — nach längerem Referate über dieeinschlägige Literatur -- 
zu dem Schlusse, daß es sich bei der Scapula scaphoidea nur um eine normale 
Varietät,nichtaberumeinfürkongenitale Lues, nichtfür Rachitissprechendes 
Zeichen handle. Denn er fand bei den Untersuchten nur 126 mal den normalen kon- 
vexen, 625mal mehr oder weniger medialen graden und 251l mal den konkaven Rand 
(hier eingerechnet die Fälle, die im oberen Teil konkaven, im unteren konvexen Rand aufwiesen). 
Durchgreifende Unterschiede fanden sich überdies an den 251 Kindern mit Scapula scaphoidea 
nicht. Hesse (Greifswald). 

Brodski, Michael: Über die Sarkome der Clavicula. (Charité, Berlin.) Disser- 
tation: Berlin 1913. 27 S. (C. Siebert.) 

Knabe von 10 Jahren, bei dem der Tumor sich 14 Tage nach Fall auf die Schulter 
zeigte. Trotz Operation Rezidiv. Folgende Thesen stellt Verf. auf: Die Schlüssel- 
beinsarkome sind sehr selten und müssen zur Resektion des Knochens 
auffordern. Die Gefahren der Operation werden leicht vermieden und die primäre 
Sterblichkeit ist sehr gering. Da die Funktionsstörung sehr gering ist und die Schwierig- 
keit der Operation nicht viel größer ist, als bei partieller Resektion, so muß man, zur 
Vermeidung von Rezidiven und Metastasen, die totale Exstirpation der Clavicula der 
partiellen Resektion vorziehen. Fritz Loeb (München). 
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Osler, William: An arterio-venous aneurysm of the axillary vessels of 30 
years duration. (Arterio-venöses Aneurysma der Axillargefäße von 
30jähriger Dauer). Lancet Bd. 2, Nr. 18, S. 1248—1249. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von arterio-venösem Aneurysma der Axillargefäße, dessen Ver- 
lauf er mehr oder weniger während 30 Jahren beobachtete. Die Ursache war ein Fall im Alter 
von 15 Jahren auf eine Bleistiftspitze. Der Arm blieb für lange Jahre völlig gebrauchsfähig. Die 
Erscheinungen bestanden in gelegentlichen Schmerzen in der unteren Thoraxhälfte und in 
Schlaflosigkeit. 22 Jahre nach dem Unfall nahm Patient an dem südafrikanischen Kriege teil 
und während dieser Zeit vergrößerte sich plötzlich die Geschwulst an der Clavicula und am 
Halse. Patient bekam heftige Schmerzen in der linken Kopf- und Halsseite und wurde infolge- 
dessen invalidisiert. Von einer Operation wurde deswegen abgesehen, weil der Zustand lange 
Zeit stationär geblieben war, ohne wesentliche Beschwerden zu verursachen. Patient starb an 
Herzschwäche. Jurasz (Leipzig). 

Lamari, A.: Lesioni chirurgiche e franklinizzazione. (Behandlung chirur- 
gischer Leiden mit Franklinisation.) Nuova riv. olin.-terapeut. Jg. 16, Nr. 10. 
S. 519—520. 1913. 

Nach einer Arthrektomie des Ellbogengelenkes eines l0jährigen Mädchens trat 
ein Rezidiv eines tuberkulösen Prozesses dieser Region mit Infiltration, Absceß- und 
Fistelbildung auf. Medikamentöse Behandlung, Heliotherapie usw. konnten die 
Krankheit bessern, aber nicht vollständig zur Ausheilung bringen. Letztere trat 
aber nach 5 Behandlungen mit Franklinisation ein. W utek (Graz). 

Peltesohn, Siegfried: Transplantation bei Ulnadefekt. (Univ.- Poliklin. f. orthop. 
Chirurg., Berlin.) Verhandl. d. dtsch. orthop. Ges., 12. Kongr., Berlin, 24.—25. III. 
1913, 8. 113—119. 1913. 

Ersatz eines 4cm langen Defektes des distalen Ulnaschaftes nach alter Knochentuber- 
kulose durch einen Bolzen aus der ganzen Dicke der Fibuladiaphyse. Die Operation 
wurde gelegentlich der wiederholten Fraktur des stark mit der Konkavität ulnarwärts ge- 
krümmten Radius zugleich mit einer Resektion des luxierten Radiusköpfchens ausgeführt. 
Der Bolzen heilte mit geringer Verschiebung, nach dem Röntgenbilde jedoch nicht mit fester 
Konsvlidation, in der Ulna ein. Gutes klinisches Resultat. Nach der Transplantation trat wahr- 
scheinlich infolge des trophischen Reizes eine starke Wachstumstendenz des distalen Ulnafrag- 
mentes ein. Die Wucherung des mitverpflanzten Periostes spricht dafür, daB das Transplantat 
am Leben geblieben ist. Der Fibuladefekt hat sich in seiner ursprünglichen Form regeneriert, 
nur am distalen Ende hat sich eine callöse Auftreibung gebildet. De» Fall ist ein Beweis 
dafür, daß durch die ganze Dicke des Knochens gehende Defekte wieder aus- 
gefüllt werden, wenn die Interposition der Weichteile verhindert und füreinen 
entsprechenden Bluterguß gesorgt wird. Wortmann (Berlin). 


Jakub, W.: Über die Gefäßnaht in der Landpraxis. (Landschajtskrankenh., 
Krasnopolje) Wratschebnaja Gaseta (Ärzte-Zeitung) Jg. 20, Nr. 43, S. 1530—1532. 
1913. (Russisch.) 

Autor bespricht zunächst die Technik der Gefäßnaht, wie sie von den verschiedenen 
Autoren vorgeschlagen worden ist. Autor selbst konnte die Gefäßnaht zweimal anlegen: 
in einem Falle wurde bei Gelegenheit einer anderen Operation die A. radial. verletzt 
und nach Carrel- Stich wieder verschlossen; im anderen Falle wurde ein traumatisches 
Aneurysma der Arteria ulnaris von der Größe einer Haselnuß reseziert und die Gefäb- 
stimpfe nach Morosowa vereinigt. Beide Fälle wurden geheilt. Im Anschluß an 
den letzten Fall gibt Autor eine Übersicht der aus der Literatur bekannten Fälle, 
ın welchen die Gefäßnaht zum Zwecke der Behandlung von Aneurysmen angelegt 
worden ist. v. Holst (Moskau). 

Chevrier, Louis: Sur un cas de greffe italienne pour cicatrice vicieuse des 
deux index. Réapparation de la sensibilité au niveau de la peau greffée. (Über 
einen Fall von italienischer Plastik wegen fehlerhafter Narbe des 
Zeigefingers. Wiederkehr der Sensibilität im Bereiche der über- 
tragenen Haut.) Bull. et mém. de la soc. de CNUE: de Paris Bd. 39, Nr. 32. 
S. 1390—1391. 1913. 


Bcugecontractur des Zeigefingers nach Masthinenkenletsüng. Excision der Narbe, Be- 
freiung der Beugesehne, Lappenplastik aus der Bauchhaut. Heilung mit vollständig normakr 
Funktion des Fingers. Deutliche Sensibilität im Lappen. Jurasz (Leipzig). g 
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Untere Gliedmaßen: 

Springer, Carl: Glutäalraffung zur Lokalisierung der Contractur bei der un- 
blutigen Einrichtung älterer Fälle von angeborener Hüftverrenkung. Prag. med. 
Wochenschr. Jg. 38, Nr. 46, S. 637—638. 1913. 

Ausgehend von der Tatsache, daß bei älteren kongenitalen Hüftgelenksluxationen 
über 7 Jahren viel schlechte Resultate entstehen durch die, zwecks Retention des re- 
ponierten Kopfes, notwendige lange Fixation des Beines in Flexion-Abduction im 
Gipsverband für mindestens 3 Monate, hat Springer eine neue Methode gefunden 
und erprobt, welche ihm gute Resultate gab. Beim Herabholen des Beines zwecks 
Reposition wird der ganze vom Becken zum Schenkel gesunde Muskeltrichter gedehnt. 
Durch die lange Fixation tritt eine nutritive Schrumpfung ein. Die Schrumpfung der 
Glutaeae ist von Vorteil, weil dadurch die Reposition erhalten bleibt; die Schrumpfung 
der anderen Muskeln gefährdet das ganze Resultat, weil durch die geschrumpften 
Muskeln und die Fascia lata Ankylosen entstehen. Um nun eine frühere Funktion 
dieser Muskeln zu erreichen und dadurch der Schrumpfung entgegenzuarbeiten, ver- 
kürzt S. nach in Äthernarkose erfolgter Reposition und Anlegung eines Gipsverbandes 
in der Primärstellung nach einigen Tagen durch ein Gipsfenster hindurch die hinter 
dem Trochanter major gelegenen Glutaei, den maximus und einen Teil medius. Den 
Schnitt legte er hinter den Trochanter ca. 10 cm lang; mit 5—7 breitfassenden Raff- 
nähten wird die Muskulatur verkürzt, indem der zwischen den Nähten liegende Teil 
wie ein Appendixstumpf eingestülpt wird. Hierdurch wird nach hinten über dem Kopf 
ein sehr derber und breiter Strang und Wulst gebildet, welcher die Reluxation des 
Kopfes verhindert. Hautnaht. Nach 2—3 Wochen Entfernung des Gipsverbandes. 
Die Kinder sollen laufen. Eine Relux. tritt nicht ein. Auffallend schnelle Ab- 
nahme der Flex.-Abduction; nach ca. 6 Wochen auf 45°, nach 6—8 Monaten auf 20°. 
Die Kinder lernen sehr schnell laufen. Der Kopf bleibt zentriert. Indikation: vor- 
läufig einseitige kongenitale Hüftgelenksluxation bei Kindern über 
7 Jahren. Schmitz (Eschweiler). 


Parreidt, Kurt: Beitrag zur tabischen Arthropathie des Hüftgelenkes. (Med. 
Klın., Leipzig.) Dissertation: Leipzig 1913. 27 S. (F. Peter Nf.) 


Delitala, Francesco: Sulla coxa vara congenita. (Über angeborene Coxa 
vara.) (Istit. Rizzoli e din. ortop., uniw., Bologna.) Arch. di ortop. Jg. 30, Nr. 2, 
S. 382—396. 1913. 

Die Coxa vara congenita ist eine Krankheit für sich, welche sich scharf von der 
Coxa vara rhachitica und traumatica unterscheidet. Allerding sind die Unterschei- 
dungsmerkmale im Röntgenbild nicht so ausgesprochen wie Hoffa und andere Autoren 
es behaupten, auch ist auf Grund des Radiogramms allein eine Differentialdiagnose 


nicht möglich. 

An einem frischen Präparat konnte Verf. keine Veränderungen im Bandapparat finden, 
er konnte ebenfalls keine Ungleichheit der Gelenkpfannen und keine Assymmetrie des Beckens 
finden, die Y-Knorpel waren nicht verdickt. Der Kopf des Femur war mit normalem Knorpel 
bedeckt; der Knochenkern des Kopfes war klein, der Schenkelhals sehr wenig entwickelt, 
die Epiphysenlinie senkrecht gerichtet, breit und unregelmäßig; die histologische Unter- 
suchung des Knorpels ergab eine echte Dystrophie des Epiphysenknorpels. — 
Eine subtrachantere Osteotomie an der Basis des Trochanter majus ergab keine völlige Kor- 
rektur der Adduktion, auch ereignete sich eine Fissur des Schenkelhalses, die nach einem 
Monate bereits ausgeheilt war. Monnier (Zürich). 

Bade, Peter: Über die Beziehungen der Arthritis deformans juvenilis zum ein- 
ni kongenital luxierten Hüftgelenk. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 33, 

H. 1/2, S. 206—211. 1913. 

Hauptsächlich auf die Publikation von Bibergeil hin, welcher behauptet, daß manche 
Fälle von gut reponierten und gut retendierten kongenitalen Hüftgelenken später Veränderungen 
eingehen, welche denen bei Arthritis deformans sehr ähnlich seien, hat Bade sein großes Material 
einer genauen Durchsicht unterzogen. Verwendet hat er nur Fälle von tadellos konzentrischer 
Kopfeinstellung post repositionem, weil Transpositionen und nicht exakt reponierte Fälle 
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per se zur Arthritis infolge falscher Belastung neigen. Es kommen in Betracht 70 Gelenke, 
14 doppelseitige und 42 einseitige, welche, absolut konzentrisch zur Heilung gebracht, im Laufe 
der Jahre mehr oder minder starke Veränderungen aufwiesen. Ohne exzentrische Pfannen- 
bildung, ohne Transposition des Kopfes hatten sich bei völligem Kontakt des Kopfes Verände- 
rungen ausgebildet, welche B. in 5 Gruppen einteilt. 1. Einschmelzungserscheinungen des 
Kopfes, besonders im oberen und mittleren Drittel. Im Röntgenbild dunklere Flecke entweder 
im Inneren des Kopfes oder auf der Oberfläche. Diese machen später Einziehungen. Auftreten 
während der Verbandperiode. In manchen Fällen ist nach 4—6 Jahren die Knochenstruktur 
wieder normal, der Kopf nur medial etwas flacher. Funktion gut, keine Beschwerden. Sie 
haben mit Arthritis deformans nichts gemein. Art Sudeckscher Atrophie. 2. In einer sehr 
kleinen Anzahl der Fälle löst sich der Kopf in mehrere Teile auf. In diesen Fällen sehen wir 
vor der Reposition einen völlig ausgebildeten knöchernen Kopfkern. Einige Monate nach 
der Reposition Resorption an der Oberfläche des Kopfes, welche durch den ganzen Kopf fort- 
schreitet und ihn in zwei Hälften teilt. Nach etwa !/, Jahr tritt ein dritter Kern zwischen 
den zwei auf. Alle drei haben osteoporotische Stellen in ihrer Substanz. Kopf ist plattgedrückt, 
wie Tuberkulose. Nach einem Jahr hat der untere Kern die anderen verdrängt, Kopf normale 
Form. Für diese Art wurde Trauma verantwortlich gemacht. B. beobachtete sie gerade bei 
sehr leichten Repositionen; er führt Osteomalacie oder Rachitis als Grund an. verbunden 
mit der langen Fixation. Wieder keinerlei Funktionsstörung und Beschwerden, also kein 
Anhalt für Arthritis deformans. 3. Schon vor der Behandlung kein knöcherner Kopf, welcher 
auf der gesunden Seite schon vorhanden ist. Ein kleiner linsenförmiger Kern tritt auf, ver- 
schwindet wieder schnell. Im gut sichtbaren, knorpeligen Kopfschatten oft Kalksalzeinlage- 
rungen, welche im Laufe der Zeit an verschiedenen Stellen sichtbar werden. Die Epiphys 
wuchert unregelmäßig, oft senkt sich die Schenkelhalsspitze stark, der Kopf wird flach, wie 
deformiert. Klinisch gar kein Anhalt für die röntgenologische Veränderung, volle Funktion. 
keine Ermüdung. B. faßt diese Fälle auf als Störungen in der Ossification besonders der 
Epiphyse. Kein Trauma, Reposition sehr leicht, Kinder 7—17 Monate. 4. Wenig häufige 
Fälle. Kinder 5—9 Jahre alt. Vor Reposition gut entwickelter Kopf. Nach l Jahre etwa. vom 
Rande beginnend, langsam aber stetig fortschreitende Einschmelzung des Kopfes. ohne daß 
im Kopfinnern oder an der Epiphyse osteoplastische Erscheinungen auftreten. Schließlich 
steht nur der Halsstumpf in der Pfanne. Diese Fälle haben anatomisch mit Arthritis def. iuv. 
die größte Ähnlichkeit. Wir haben es mit einer Anpassung des Kopfes an die abnorm gebildete 
Pfanne zu tun. Am oberen Pfannendach entstehen Osteophyten, welche schwinden, wie der 
Kopf resorbiert wird. Kopf und Pfanne bilden sich gleichmäßig um. Die Disposition zu Arthr. 
def. iuv. ist hier am ehesten gegeben, doch bemerkt B., daß kein einziger seiner Fälle klinische 
Symptome einer solchen zeigt. 5. In einigen Fällen zentraler Kopfschwund, osteoporotische 
Zonen, welche nicht verschwinden, sondern nach und nach den ganzen Kopf verschwinden 
lassen. Das Röntgenbild sieht aus, als wenn Schaft und Hals lose neben der Pfanne ständen. 
Vorkommen bei älteren Kindern oder solchen, welche schon vorher in Behandlung waren. 
Bei einem Falle hat B. den Eindruck, als wenn vorher eine Infraktion des Schenkelhalses 
stattgefunden habe. Die Resorption erfolgt in der Regel erst I—2 Jahre post repositionem. 
Manchmal kommt es in diesen Fällen wieder zu einer völligen knöchernen Rekonstruktion. 
Die anderen Fälle haben wohl einen guten knorpeligen Kopf, da keine Beschwerden vorhanden 
sind und die Kinder höchstens nach langem Springen in der Turnstunde etwas über Ermüdung 
klagen. Schmitz (Eschweiler). 
Nové-Josserand, G., André Rendu et P. Michel: De l’extension par le clou 
de Codivilla dans les fractures du fémur chez Penfant. Quatre observations. (Die 
Nagelextension nach Codivilla bei den Oberschenkelbrüchen der Kin- 


der.) Rev. d’orthop. Jg. 24, Nr. 6, S. 487—500. 1913. 

Die Verff. haben 4 Kinder im Alter von 6—14 Jahren wegen stark dislozierter Ober- 
schenkelschaftbrüche, in einem Falle bei gleichzeitigem kompliziertem Unterschenkelbruch der- 
selben Seite, mit Nagelextension behandelt. Der Nagel wurde quer durch das Fersenbein ge- 
trieben, als Zuggewicht 6—14kg verwendet, zur Gegenextension eine das Becken und den 
gesunden Oberschenkel umfassende Gipshose angelegt, welche durch 2 Tragbänder am Kopf- 
ende des Bettes befestigt wurde. Die in 5 Wochen erzielte anatomische Heilung war in allen 
Fällen eine befriedigende, das funktionelle Resultat ein vollkommenes und konnte nach 11,,—2 
Jahren nachgeprüft werden. 10 Röntgenbilder zeigen die Stellung der Bruchenden vor und 
nach der Behandlung und die Knochenveränderungen am Fersenbein. Das Verfahren wurde 
ohne üble Zufälle stets gut vertragen. v. Khautz (Wien). 

Amunátegui, G.: Klinische Beobachtungen über primäre Muskelsarkome. 
5. Congr. med.-latino-americano, Lima-Peru 9. bis 16. XI. 1913. (Spanisch.) 

Mitteilung von drei Fällen primärer Muskelsarkome bei Kindern von 5—11 Jahren, im 
Rectus femoris, Glutaeus major und Gastrocnemius gelegen. Von zwei Fällen werden aus- 
führliche mikroskopische Befunde mitgeteilt; es handelte sich im einen Fall um ein Spindrl- 
zellensarkom mit Andeutung von Qüerstreifung, im anderen um ein vom intramuskulärn 
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Bindegewebe ausgegangenes polymorphzelliges Sarkom. In einem Fall war ein Trauma vor- 
ausgegangen. Draudt (Darmstadt). 
Sencert, L.: Un nouveau cas de suture de la fémorale commune. (Ein 
neuer Fall von Naht der Femoralis communis.) Bull. et mém. de la soc. 
de chirurg. de Paris Bd. 39, Nr. 32, S. 1387—1389. 1913. 
.  Stahlsplitterverletzung im oberen Teil des Oberschenkels. Starke Blutung, durch Gummi- 
schlauch provisorisch gestillt. Bei der Einlieferung ins Krankenhaus: mächtige Anschwellung 
im Scarpaschen Dreieck und der Leistenbeuge. Ober- und Unterschenkel anämisch und fast 
sefühllos. Eine 1 cm lange Wunde in der Mitte des Scarpaschen Dreiecks. Sorortige Freile- 
sung ergibt einen 8 mm queren Schlitz in der Art. femoralis. Gefäßnaht. Primäre Heilung. Bei 
der Nachuntersuchung normale Zirkulation. Jurasz (Leipzig). 


Broeg, Pierre: Le traitement sanglant des ankyloses vieieuses du genou. (Die 
blutige Behandlung der Ankylosen des Kniegelenks in fehlerhafter 
Stellung.) Rev. de chirurg. Jg. 33, Nr. 9, S. 345—416, Nr. 10, S. 590—632 u. 
Nr. 11, S. 772—799. 1913. 

Die häufigste Ankylose ist die in Beugestellung, selten die in Anteflexion. Je ein 
Fall wurde von Varus bzgl. Valgusankylose beobachtet. Etwas häufiger ist die Kom- 
bination von Beuge- und Valgusstellung. Zur Messung des Winkels hat Verf. ein 
Goniometer konstruiert, das aus zwei gegeneinander scharnierartig beweglichen Metall- 
stäben zusammengesetzt ist. Auch die Radiographie wird als wertvolles Hilfsmittel 
zur Messung bezeichnet. Von den orthopädischen Gelenkresektionen wird 
die bogenförmige nach Helferich bevorzugt. Sie führt zu geringerer Ver- 
kürzung als die lineäre. Sie ist anwendbar sogar bei spitzem Winkel des Knie- 
gelenks, wenn man allmählich redressiert. Große Vorsicht ist wegen der Schädigung 
des Epiphysenknorpels bei Kindern und jungen Leuten angezeigt. Ein Vorzug ist die 
geringere Tendenz der Knochen auseinanderzurutschen. Die klassische orthopädische 
Resektion wird man nur dann anwenden, wenn zugleich auch Heilzwecke verbunden 
sind, z. B. bei Tumor albus. In gewissen Fällen kann man die Patella erhalten, dort 
wo ungünstige Verhältnisse für die Callusbildung vorhanden sind und bei jungen Leuten, 
wenn Neigung zu einer muskulären Beugecontractur besteht. Zwecklos ist die Erhal- 
tung der Patella bei sehr atrophischen Knochen und wenn in ihr noch entzündliche 
Herde vorhanden sind. Verf. beschreibt dann eine Technik der Patellarresektion, 
die es ermöglicht, die Fragmente gegeneinander zu fixieren, indem dieselbe nach Art 
eines Deckels durchsägt wird. Die Ränder des Deckels greifen hakenförmig in ent- 
sprechend keilförmig ausgesägte Teile des Femur und der Tibia ein. Von den Fixations- 
mitteln, die bei ungenügender Koaptation beider Knochen angewandt werden, werden 
die Apparate von Jaboulay und von Kolb bevorzugt, weil sie, wenn sie ihren Zweck 
erfüllt haben, wieder entfernt werden können. Sie sollen aber nur bei sehr ausgedehnten 
Resektionen angewandt werden. Für gewöhnlich genügt eine Silbernaht durch Periost 
und Bindegewebe. Für das funktionelle Resultat ist es wichtig, daß das Bein etwas 
verkürzt ist, weil sonst bei Ankylose in Streckstellung Hinken auftritt. — Die paraarti- 
kulären Operationen werden in Frankreich weniger geübt als in den anderen Län- 
dern. Von den Osteotomien kann die quere suprakondyläre Osteotomie nach Ollier 
bis zu einem Winkel von 135° ausgeführt werden. Bei kleinerem Winkel ist sie unprak- 
tisch. Die bogenförmige subkondyläre Osteotomie (nach Lardennois) dagegen ist 
auch bei rechtem und sogar spitzem Winkel anwendbar und gibt einen guten Kontakt 
zwischen den Knochen. Bei Kindern soll sie nicht angewandt werden, da sie keinen 
Vorteil vor der einfachen lineären Osteotomie gibt. Experimentell hat Verf. diese 
Operation nach Immobilisierung des Gelenkes durch eingeschlagene Nägel an der 
Leiche ausgeführt und ist mit dem Kontakt zufrieden. Ebenso hat er an der Leiche die 
Operation nach Vred&ne ausgeführt (suprakondyläre Osteotomie, Einpflanzung des 
distalen Femurendes in die Vorderfläche der Kondylengegend). Sie gibt ebenfalls ein 
gutes Resultat. Ein gutes Resultat wurde in einem Falle erreicht durch doppelte lineäre 
Osteotomie unterhalb und oberhalb des Gelenkes nach Krukenberg (Nove-Josserand). 
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Im Experimente war die Stellung der Fragmente dabei besser als bei doppelten schrägen 
Osteotomien nach Dreh ma n n, die Verkürzung 3cm gegenüber 5cm bei der Dreh mann- 
schen Operation. Bei spitzem Winkel kann man auch Resektion und keilförmige 
suprakondyläre Osteotomie kombinieren. Bei Kindern ist wenn möglich die Resektion 
zu vermeiden. Beim Erwachsenen gibt die Resektion die solidere Form des Gliedes. 
Der Vorteil der Osteotomie ist, bei etwas erhaltener Beweglichkeit diesen Rest erhalten 
zu können, ferner die geringere Verkürzung. — Bei der Besprechung der Operationen, 
welche die Wıederherstellung der Beweglichkeit bezwecken, werden die 
(relenktransplantationen von Lexer und Küttner eingehend diskutiert und die zum 
Teil guten Resultate anerkannt. Eigne Beobachtungen hat Verf. nicht. Darauf werden 
die Interpositionsmethoden besprochen. Hierbei wurde durch Interposition von 
Schweinefett ein gutes Resultat erzielt, eine Interposition einer Fascie (Delbet) konnte 
nicht zu Ende behandelt werden. Die beste von diesen Methoden scheint die Pa yrsche 
(Interposition von gestielten Aponeurosenlappen) zu sein. Manchmal empfiehlt es sich 
nach dem Redressement einer Ankylose die Beugesehnen auf die Streckseite zu trans- 
plantieren, um einer Wiederkehr der schlechten Stellung vorzubeugen. Ein Fall wurde 
auf diese Weise mit gutem Erfolg operiert. Schlesinger (Berlin). 

Froelich: Des osselets surnuméraires du tarse, ossa tarsalia, leur importance 
pratique. (Die kleinen überzähligen Knochen der Fußwurzel (Ossa tar- 
salia] und ihre praktische Bedeutung.) Rev. d’orthop. Jg. 24, Nr. 6, S. 501 
bis 530. 1913. 

Auf die überzähligen Knochen ist man beim Lebenden erst nach Anwendung der 
Röntgenstrahlen aufmerksam geworden, über frühere Befunde an der Leiche gibt Verf. 
interessante geschichtliche Daten. Die Knochen, welchen praktische Bedeutung 
zukommt, sind das Os tibiale extern. (oder akzessor. Kahnbein), Os trigonum 
(akzessor. Talus), Os peroneum (akzessor. Würfelbein) und Os Vesalii (isolierte 
hintere Epiphyse des V. Metatarsus). — Alle diese haben gemeinsame Eigenschaften. 
Sie dürfen ın keiner Weise mit Sesambeinen verwechselt werden, wie dies manchmal 
geschieht. Letztere sind konstante Elemente des Fußskeletts: mechanische Produkte. 
die eine Rolle spielen bei den Bewegungen des Fußes; erstere sind atavistische 
Rudimente, denen keine bestimmte Funktion zukommt. — Die über- 
zähligen Knochen sind stets von hyalinem Knorpel überzogen und haben einen Knochen- 
kern; mit dem normalen Skelett stehen sie manchmal in Verbindung durch Gelenke 
und Bänder. Verf. bespricht die vier oben genannten Knochenarten an der Hand 
eigener Beobachtungen und guter Röntgenbilder, aus denen der typische Sitz der 
Knochen zu ersehen ist. Er hatte Gelegenheit, ein Os tibiale extern. zu exstirpieren. 
Die Größe ist stets erheblicher, als sie nach dem Bilde scheinen, da sich nur der Knochen- 
kern markiert. — Abgesehen von der leichten Verwechslung mit Konochen- 
absprengungen durch Trauma haben einzelne Knochen ihre besondere Patholo- 
gie; vor allem das Os tibiale extern. Es wird durch seine Anwesenheit Valgusstellung 
des Fußes vorgetäuscht (es fehlt die Abflachung des Fußgewölbes!) Beschwerden 
machen bisweilen die Exstirpation notwendig; jene bestehen entweder in spontanem 
Schmerz beim Gehen oder Druckschmerz durch das Schuhwerk; es kann eine ent- 
zündliche Tarsalgie hervorgerufen werden, besonders bei jugendlichen Individuen. 
Außer den oben genannten werden noch andere überzählige Knochen gelegentlich ge- 
funden, die praktisch bedeutungslos sind. — Die Knochenanlage betrifft oft gleichmäßig 
beide Füße. Den Schmerz vergleicht Verf. mit dem bekannten Wachstumsschmerz 
in der vorderen Tibiaapophyse. Er wird ähnlich beobachtet bei anderen rudımen- 
ren Knochenanomalien, z. B. den Halsrippen; die pathogenetischen Bedingungen für 
den Schmerz sind in diesen Fällen die gleichen: Anomalien des Skeletts, überzählige 
Ossifikationszonen, Vorsprünge und Trauma. Endlich gibt die Arbeit praktische 
Winke für die Lagerung bei radiographischer Darstellung der kleinen Knochen. 

Janssen (Düsseldorf). 
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mus) 

Courtenay, "Gordon T. 
nähte) 651. 

Cozzolino, Olimpio (Tuberkulöser 
chronischer Gelenkrheumatis- 
mus) 319. 

Cramer (Ankylose des Humero- 
Ulnargelenkes) 205. 

— (Kongenitale Hüftluxatio- 
nen) 206. 

— (Hüftscharniere) 156. 

— K. (Spina bifida occulta) 302. 

Credé (Peritonitis) 225. 

— B. (Peritonitis) 357. 

Crendiropoulo s. Kuffer, Marz- 
Armand 6. 

Creutzfeldt, Hans Gerhard s. 
Reinhardt, Adolf 163. 


(Uterussar- 


(Darm- 


Cuvillier (Ohrkrebe) 756. 
Czerny, V. (Krebsbehandlung) 
12 


— — (Krebsheilstätten) 14. 


D’Agata, Giuseppe (Osteoperi- 
ostitis sporotrichotica) 560. 

— — (Sporotrichose) 327. 

D’Agostino, Francesco (Trauma- 
tischer Leberabsceß) 231. 

Dalche, Paul (Periodischer Hy- 
darthros) 799. 

D’Alessandro, Felice (Darmana- 
stomose vermittels Michelscher 
Klammern) 717. 

Dalkowitsch, D. M. (Künstliche 
Kollateralen) 496. 

Dalla Favera, G. B. 
behandlung) 553. 

Dal Lago, G. (Kleinhirnge- 
schwulst) 23. 

Dambrin (Wurmfortsatzeinklem- 
mung) 865. 

Danés, J. (Sarkom) 94. 

Danforth, Murray S. s. Osgood, 
Robert B. 795. 

Daniel, Constantin (Leistenher- 
nien weiblicher Geschlechts- 
organe) 180. 


(Lupus- 


— G. (Nierenechinokokkus) 790. | De Lisi, 


Danis s. Broeckaert 624. 





D’ Arcis, H.-E. (Rectumpolyper) 
370. 

Dariaux, A. s. Zimmern, A. 168. 
Darling, Cyrenus Garritt £. Wal- 
ker, Frank Banghart 572. 
Darré, H. s. Martin, Louis 700. 

Dascotte s. Dewez 617. 

D’Astros (Gehirntumoren) 562. 

Dauguet (Knöcherne Verbin- 
dungen des Fußes) 736. 

Daus, S. (Therapeutischer Pneu- 
mothorax) 222. 

— — (Traumatische Throm- 
bose) 737. 

Dauwe, Ferdin. (Rundes Magen- 
geschwür) 125. 

— — (Pylorustuberkulose) 50. 

David, Ch. (Mastitische Abscesse) 
465 


— Oskar, Duodenum-Röntgen- 
untersuchung) 267. 

Davidoff, Maximilian (Biersche 
Hyperämie) 614. 
Davidson, Wilson T. (Malaria- 

milzruptur) 276. 
Davies, William T. F. (Leisten- 
bruchbehandlung) 528. 
Davis, John Staige (Scharlach- 
rotwirkung auf Hautläppchen) 
611. 
— — — (Thiersche Läppchen) 3. 
| Dawson, James W. s. Bruce, 
Alexander 33. 
Day, WT H. (Suprapubische 
Prostatektomie) 282. 
De Amicis, Mario (Tuberkel- 
bacillen) 326. 
Deaver, John B. (Appendicitis) 
310 


— — — (Prostatektomie) 202. 

— — — and Damon B. Pfeiffer 
(PankreatischeLymphangoitis) 
425 


Debaisieux, G. s. Gehuchten, A. 
van 759. 

— T. (Serodiagnostik des Carci- 
noms) 439. 

Decker, C. (Luxationen der Len- 
denwirbelsäule) 571. 

Degrais s. Pasteau, O. 491. 

— P. (Rhinophyma) 217. 

Deguy (Pleuritiden) 706. 

Dehelly s. Guillot 286, 321, 675. 

Delaney, Chas. W. (Arthritis de- 
formans) 319. 

Delapchier, R. s. Mayet 698. 

Delava (Ulcus duodeni) 363. 

Delbet, Paul (Hodencarcinom) 
140. 

— Pierre (Subakutes Ödem) 69. 

Delchef (Abbotts Methode) 110. 

— J. (Abbotsches Verfahren) 
301. 

Delfino, E. A. (Exostosen) 323. 

Lionello (Dupuytren- 

sche Krankheit) 395. 


Delitala, F. (Orthopädische Ap- 
parate) 813. 

— Francesco (Coxa vara) 893. 

— — (Luxatio femoris centralis) 
798. 

Del Lago, G., e D. Zani (Hypo- 
physistumor) 107. 

Delore (Gastrektomie) 48. 

Delrez, L. (Carcinom-Serodiagno- 
stik) 506. 

— — (Cholelithiasis) 371. 

— — (Hydrocelenflüssigkeit) 
430. 

— — (Osteomyelitis) 323. 
Demmer, Fritz (Katarrhalische 
Lungenkomplikationen) 707. 
Demoulin et Aubourg (Thorax- 
und Schädelaufnahmen) 156. 
Dencker, Hans (Reit- und Exer- 

zierknochen) 852. 

Denis, Maurice, et Louis Vacher 
(Nasenhöhlenosteom) 256. 

— — — — — (Nasen-Rachen- 
polypen) 166. 

Denker, Adolf (Otogene Menin- 
gitis) 691.. 

Dennis, Chas. E. (Schädelfrak- 
turenröntgenuntersuchung) 
251. 

Denuce et Nove Jusserand (Kno- 
chenchirurgie) 673. 

Depage s. Willems 685. 

— et Mayer (Mastdarmkrebs) 55. | 

— A. (Uranoplastik) 756. 

Derache s. un 685. 

De Renzi, (Primäres Milz- 
carcinom) Ta 

Derganc, Franz (Ätherspülung) 
122, 

Derjushinsky und Sachartschen- 
ko (Gastrische Krisen) 573. 
— 8. F.,u.M. A. Sachartschenko 
(Förster-GulekescheOperation) 

112. 

De Sarlo, Eugenio (Schußverlet- 
zungen) 854. 

Desbouis, G. s. Langlois, J. P. 
521. 

Descarpentries 
nen) 542. 

Desnos (Französische Urologen- 
gesellschaft) 720. 

— M. (Ureterverengerungen) 59. 

Despard, Duncan L. (Subphre- 
nischer AbsceB) 225. 

Desplas, Bernard s. Faure, J.-L. 
305. 

Dessauer, Fr. (Röntgenkinemato- 
graphie) 559. 

Deton, W. (Prostatismus) 139. 

— ~- (Interureteraler Waulst) 
138. 

Détré, Georges (Mechanische 
Diekdarmfunktionen) 271. 
Deutsch, D.(Nasenadencarcinom) 

696. 


(Fingerluxatio- 
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Deve, F. (Embolische Echino- 
kokkose) 327. 

Devine, H. B. (Ureter) 59. 

Dewez et Dascotte (Tetanus) 
617. 

Dherissart, Jean (Rückenmarks- 
verletzungen) 258. 

Dialti, Giulio (Suprapubische 
Prostatektomie) 538. 

Dibernardo, Amato Lucio (Aneu- 
rysma arterio-venosum) 824. 

Dick, George F., and T. Roth- 
stein (Streptokokkus) 152. 


Diederichs, M. (Heliotherapie) 
326. 

Diel, A. (Gelenkmobilisation) 
607. 

Dieterichs, M. (Darminvagina- 
tion) 873. 


! Dieterle, Th., L. Hirschfeld und 


R. Klinger (Endeniischer Kropf 
115. 

Dietlen, Hans (Insuffizienz der 
Valvula ileocoecalis) 480. 

— M. J. (Blasenspaltentherapie) 
791. | 

Dietrich, A. (Darmcarcinom) 479. 

Dimitz, L. s. Stransky, E. 754. 

Dioudonnat(Zahnbögenprothese) 
697. 

Divaris (Appendicitis) 717. 


ı Diwawin, L. A. (Pantopon-Sco- | Dujarier, 


polamin-Narkose) 98. 
{Chronische 
darmentzündung) 129. 


— (Pylorusausschaltung) 309. | Duncan, Charles 


Doberauer, Gustav (Subcutane 
Blasenruptur) 138. 

Dobrochotoff, M. S. 
ischias) 460. 

Dobrowolskaja (Gefäßnahttech- 
nik) 147. 

— (Venennaht) 209. 

— N. (Aneurysmen) 70. 

— — (Traumatisches Aneurysma) 
237. 

Dobrucki, S. (Darminvagination) 
127. 

Dobrynina, N. A. (Blutkreislauf) 
549. 

Dohi, K., und M. Koike (Myce- 
toma pedis) 400. 

Dold, H., und A. Rothacker (Tu- 
berkelbacillen) 66. 

Domenichini, G. (Eierstocks- 
bruch) 307. 

Donaldson, H. J., (Rückenmarks- 
anästhesie) 294. 

Donelan, James (Hypophysen- 
präparate) 148. 

Donnat (Betriebsunfälle) 747. 

Dopter et Pauron (Sensibilisierte 
Gonokokkenvaccine) 793. 

Dorrance, George Morris (Ure- 
thralstrikturen) 885. 

Douarre (Diathermie) 796. 


(Wurzel- 


| Dubourg, Edg. s. 
846 


zva John (Diverticulitis; 
3ll. 


|— — (Magen-Darmchinurzie) 


267. 
Doumer, E. (Tuberkulöse Kni- 
chenerkrankungen) 544. 
— — (Knochentuberkulose ) 6t, 
Dowden, J. W. s. Caird, F. M. 
778. 
Dozzi, L. (Ovarienchirurgie) 42. 
Dreesen, H. (Diathermie) 62t. 
Dreesmann, H. (Klumpfußbe- 
handlung) 144. 
Dreyer, A. (Blasensyphilis) u". 
— Albert (Induratio penis plı- 
stica) 539. 


| — Lothar (Fußgangrän) 648. 


— — (Pleuraverschluß) 351. 

— — (Partieller Pneumeothorax! 
579. 

Dreyfus, Henri (Septische Gastn- 
tis) 227. 

Drucker, Viktor (Hetralin) 137. 

Drummond, Hamilton (Meckel- 
sches Divertikel) 51. 

Lefèvre. H. 


Dubreuil-Chambardel, Louis: An- 
geborene Skoliose) 820. 

Dufourt, Paul s. Leriche. 
345. 


Rene 


Ch. 
brüche) 398. 


(Unterschenkul- 


Blind- | Dumont, Fritz L. (Nierenka pxl- 


geschwülste) 536. 

H. (Autothera- 
pie) 616. 

Dungern, v., und Halpern (Kon- 
plementbindungsreaktion) 24. 

Dunham, Kennon, and Charlr: 
S. Rockhill (Therapeutischer 
Pneumothorax) 523. 

Dunlap, Elbert (Carotisligatur) 
517. 
Dunn, J. J. F. 
dung) 748. 
Dupasquier, D. s. Barjon. F. 59. 
Dupuich, A. s. Gorse, P. 223. 
Dupuy, Homer (Chronische La 
rynxstenose) 169. 

— de Frenelle (Frakturbehand- 
lung) 156. 

— — — (Gipshanfschienen) 73. 

Durand s. Santy 364. 

— (Laryngektomie) 827. 
(Nasenrachenraumgeschwül 

ste) 166. 

Durbece (Dysphagietuberkulox*) 
700 


(Schockvermei- 


Duroeux, Louis (Blasensyphili-) 
662. 


Durupt, A. =. Andre-Thomas 
105. | 

Dutoit, A. (Abducenslahmun:) 
689. 


— — (Facialislähmung) 51H. 


Duval, P. s. Begouin 674. 
— Pierre (Osteoartikuläre Trans- 
plantation) 541. 

Duyse, M. G. van s. Moret 158. 
Dzershinsky, W. (Thrombose d. 
a cerebelli posterior inferior) 

frakturen) 258. 


628. 
Elsner, Johannes (Lehrlinges- 


skoliose) 257. | 


Eastman, Joseph Rilus (Fötale 
peritoneale Falten) 478. 

(Skenischer Verweil- 
katheter) 215. 

Ebeler, F. (Peristaltik 
Laparotomien) 306. 

Eben, Robert (Röntgenulcus) 
248. 

Eberle, A. (Knochenechino- 
kokken) 76. 

Ebner, Ad. (Retroperitoneale 
Lipombildung) 264. 

Ecalle, G. s. Bonnaire, E. 284. 

Eckels, Lauren S. (Epididymoto- 
mie) 140, 

Edinger, L., und B. Fischer 
(Mensch ohne Großhirn) 252. 

Edington, G. H. (Kongenitaler 

Oesophagusverschluß) 226. 
— — (Spina bifida) 112. 

Edling, L. s. Petrén, K. 650. 

Edmondson, John H. (Haut- 
carcinome) 329. 

Eggert, F. C. (Gallenblasen- 
operationstechnik) 372. 

Egle, Franz (Oesophagustrak- 
tionsdivertikel) 768. 

Ehrenpreis (Nierenruptur) 196. 

Einhorn, Max (Dünndarminstru- 
mente) 20. 

— — (Duodenalgeschwür) 362. 

Eiselsberg, v. (Gehirntumoren) 
161. 
— — und E. Ranzi (Hirn- und 
Rückenmarkstumoren) 563. 
Eisenbrey, A. B. s. Frazier, 
Charles H. 23. 

Eisendrath, Daniel N. (Doppel- 
seitige Nierensteine) 278. 

Eisler, Fritz, und Maximilian 
Hirsch (Röntgeneinwirkung 
auf Nebennieren) 789. 

— — und Robert Lenk (Moto- 
rische Magenfunktion) 649. 

Ekehorn (Lungenkrankheiten) 
829. 

— (Morbus Basedowii) 171. 

— G. (Bilharziosis) 280. 

Elliott, Charles A. (Mastdarm- 
röntgenologie) 832. 

Elmslie, R. C. (Gelenkkrank- 
heiten) 283. 

Els, Heinrich (Tuberkulose des 
Kniegelenks) 607. 

Elsberg, Charles A. 


— 


nach 
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Ely, Leonard W. (Gelenkkrank- 
heiten) 67. 

— — — (Gelenktuberkulose) 
732. 

— — — (Krankheiten der Ge- 
lenke) 392. 

Engel, Herm. (Unfallfolgen) 620. 

Engelmann, G. v. (Prostata- 
hypertrophie) 385. 

Eppinger, Hans (Milzfunktion) 
425. 

— — (Myxüdem) 36. 

Erhardt, Erwin (Mäusecarcinom) 
10. 

Eröss, Julius v. (Leistenbrüche) 
831. 

Esau( Hernia inguinosuperficialis) 
358. 

Eschbach et Milhiet (Trauma- 
tische Kyphose) 461. 

Esmein, Ch. (Pneumokokken- 
peritonitis) 774. 

Esmonet, Ch. s. Loeper 835. 

Esslinger, Fr. (Epithelwachstum) 
3 


Étienne, E. s. Jeanbrau, E. 62. 

Eustace, Arthur B., and Ralph 
C. Hamill (Schädelverletzung) 
337. 

Evans, Arthur J. (Pankreatitis) 
132. 
Evoli, Guiseppe (Bantischer 
Symptomenkomplex) 133. 
Ewald,C.A.(Uleusduodenale)651. 
— Paul (Femurverletzung) 75. 
— — (Spondylitis deformans) 
758. 

Ewing, E. M. s. Yaneway, H. H. 
2, 499. 

Exner, Alfred (Radiumbehand- 
lung) 93. 

Eyman, E. V. s. Adams, G. S.720. 


Faber, Knud (Juxtapylorisches 
Magengeschwür) 181. 

Fabre et Bourret (Bauchfell- 
tuberkulose) 45. 

Facchin, Alberto (Femurfraktur) 
320. 

Fairise s. Hanns 298. 

— C., et C. Jacquot 
ulcerosa) 228. 

Falgar, V. (Nasenrachenfibrome) 
110. 

Falgowski (Solitärcyste tuber- 
kulöser Amyloidniere) 7%. 
Falkenburg, C. (Gasansammlung 

in der Bauchhöhle) 417. 
Fallon, Michael F. (Pericöcale 
Membranen) 785. 
Faron (Angina Ludowici) 697. 
Farr, R. E. (Knochenspäne) 237. 
— — — (Verrenkungsbruch im 
Sprunggelenk) 239. 
Farrar, Lilian K. P. 
hernie) 775. 


(Colitis 


(Uterus- 
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Fasano. Mario 
Abscesse) 45. 

Fassett, Fred J. (Kinderlähmung) 
794. 

Fata, M. (Nplenektomie) 838. 

Faucett, P. H. (Multilokuläres 
Chondrocystom) 452. 


(Subphrenische 


Faulhaber, M. (Darmkrankhei- 
ten) 363. 
Faure, J.-L. s. Ompbredanne, 


Riche 532. 

— — et Bernard Desplas (Coe- 
cumfibrom) 368. 

Fauster, John U. (Sepsis) 679. 

Favre, I. G. (Intermittierendes 
Hinken) 672. 

Favreul (Perforiertes Duodenal- 
geschwür) 780. 

— (Gallige Peritonitis) 710. 

Fay (Fibulatransplantation) 736. 

Fáykiss, Franz (Subcutane Le- 
berverletzungen) 423. 

Federici, Osvaldo (Rectale Po- 
Iypen) 370. 

Fedoroff, P. (Vioform) 624. 

Fehér, A. (Infektiöse Knochen- 
veränderungen) 323. 

Fehleisen, F., and Max Roth- 
schild (Pneumothoraxbehand- 
lung) 352. 

Fehr, Oscar (Neurofibromatose) 
299. 

Feigin, E. G. (Oberkieferresek- 
tion) 631. 

Feiss, Henry O. (Nervenregenc- 
ration) 614. 

Felgeyrolles (Tripperrheumatis- 
mus) 731. 

Fenster, M. J. (Multiple Exosto- 
sen) 732. 

— — — (Hämostatische Koch- 
salzeigenschaften) 675. 

Ferguson. John (Peritonitis) 122. 

— Robert H. (Narkose) 20. 

Fernau, A., Schramek und Zar- 
zycki (Polonium) 157. 

Ferrannini, A. (Pleuraexsudate) 
706. 

Ferrarini, Guido (Menschliche 
Botriomykose) 54. 

Ferrer, A. (Netz-Echinokokkus- 
Cyste) 356. 

Ferron, Jean s. Kocher, H.-L. 62. 

rtig, A. (Okkulte Hydro- 
nephrosen) 486. 

Feruglio, Aldo (Pulsierender Ex- 
ophthalmus) 103. 

Feschin, W. J. (Fremdkörper in 
der Harnblase) 728. 

Fick, R. s. Roschdestwenski, J. 
668. 

Filadoro,P.(Magengeschwür) 125. 

Fimofejew, S. L. (Orthopädie) 
673. 

Findlay (Genitaltuberkulose der 
Frauen) 388. 


Fink, Franz von (Choledochoto- 
mia transpancreatica) 879. 

— — — (Cholelithiasis) 56. 

— — — (Frakturenbehand- 
lung) 684. 

— M. (Akromegalie mit Diabetes 
mellitus) 695. 

Finkelstein, B. K. (Dickdarm- 
chirurgie) 188. 

— J. s. Gerschun, J. 665. 

— L. (Sonnenbehandlung) 503. 

Finny, C. M. (Samenstrangs- 
torsion) 233. 

Finsterer, Hans (Lokalanästhesie 
bei Laparotomien) 354. 

Fintecus, Debora (Tuberkulose 
der Cervix uteri) 388. 

Fioravanti, Luca (Knochenhöh- 
lenkauterisation) 141. 

Fiore, Gennaro (Tuberkulose der 
nervösen Zentralorgane) 455. 

Firth, J. Lacy (Nephropexie) 485. 

Fischer, B. s. Edinger, L. 252. 

— Joh. Fredr. (Magen-Röntgen- 
untersuchung) 589. 

— Max (Peritonitis) 45. 

Fischl, Fritz (Elektrizitätsunfälle) 
245 


Fischler, F. (Leberveränderungen 
durch Chloroform) 556. 

Fish, John E. s. Lovett, Robert 
W. 89. 

Fisher, A. G. Timbrell (Defekt 
beider Arteriae carot. internae) 
690. 

— W. A. (Opticusatrophie) 689. 

Fitz, R. (Nierenfunktionsunter- 
suchung) 790. 

— — and L. G. Rowntree (Ex- 
perimentelle Nierenfunktions- 
prüfung) 276. 

Fleisher, Moyer S., and Leo Loeb 
(Tumorentransplantation) 243. 

Flesch, Max (Hodeneinklem- 
mung) 730. 

Flörcken, H. (Bluttransfusion) 

— — (Drainage des Cysticus- 
stumpfes) 372. 

Flöystrup, A. (Interlobäres Em- 
pvem) 579. 

Florence, J. 
tractur) 354. 

Foerster, O. (Vorderseitenstrang- 
durchschneidung) 462. 

Fofanoff, L., und M. Michailoff 
(Blutkörperchenmorphologie) 
739. 

Forbes, A. Mackenzie (Coxitis 
rheumatica) 734. 

— — — (Skoliosenbehandlung) 
257, 569. 

Fornaca, Giacinto (Chirurgie bei 
Irren) 802. 

Forssell, Gösta (Magenröntgen- 
bilder) 180. 


(Bauchwandcon- 











906 


Fortescue-Brickdale, J. M. (Ma- 
gencarcinom) 48. 

Fortineau, L. s. Marguery, F. 680. 

— — (Karbunkelbehandlung) 
740. 

— Louis (Pyocyaneuseinfluß auf 
Milzbrand) 680. 

Foster, George S. (Offene Frak- 
turenbehandlung) 154. 

Fowler, Russel S. (Operations- 
saal) 551. 

Fox, Herbert (Operationsraum) 
750. 


Fracatti, J. (Epilepsiebehand- 
lung) 455. 
Fraenckel, P. und H. Marx 


(Röntgenstrahlen) 245. 
Fraenkel, Eug. s. Sick, C. 44. 
Fränkel, James (Klumpfußbe- 

handlung) 399. 

Fragale, V. (Pyelitis) 61. 

Fraisse (Urethroskopie) 281. 

Français, R. s. Broca, A. 564. 

Francis, Lee Masten (Scleral- 
wunden) 458. 

François, Adhémar (Chloroform- 
narkose) 18. 

— Jules (Glanduläre Cystitis) 
663. 

Frangenheim (Ostitis fibrosa cy- 
stica) 158. 

Frank, Ernst R. W. (Infektiöse 
Harnorganerkrankungen) 725. 

— L. s. Behrenroth, E. 484. 

Frankenburger, J. M. (Darm- 
stenosen) 876. 

Frankenstein, P. 
thropathie) 891. 

Frankl, Oskar (Morbus Base- 
dowii) 766. 

Franqué, Otto v. (Vorfall des 
Harnleiters) 599. 

Fraser, Forbes (Hernia epigastri- 
ca) 358. 

— John (Nabelbruchbehand- 
lung) 527. 

Frassaint (Schläfenbeinosteo- 
periostitis) 756. 
Frattin, Giuseppe 

Geschwülste) 178. 
— — (Samenwege) 385. 
Frazier, Charles H. (Rücken- 

markschirurgie) 32. 

— — — (Intrakranielle Teilung 
des Hörnervs) 300. 

— — — and A. B. Eisenbrey 
(Dekompressionstrepanation) 
23. 

— — — and James Hendrie 
Lloyd (Hypophysentumor)755. 

Fredet, Pierre (Chloroformnar- 
koseapparat) 214. 

— — (Operative Frakturenbe- 
handlung) 330. 

Freeman, Rowland G. (Pvelitis) 
380. 


(Tabische Ar- 


(Pararenale 


— W. J. 


Freemann, Leonard (Operativ- 
Frakturenbehandlung) 513. 
Frei, Magda (Luxation im Knr: 

gelenk) 670. 


Freiberg, Albert H. (Ostiti- 
fibrosa) 67. 
— — — (Skoliosenbehandlun: 


570. 

French, Thomas R. (Stickstofi- 
oxydgasnarkose) 155. 

Frescoln, Leonard D. 
Pyelitis) 136. 

Freund, Ernst, und Gisa Ka- 
miner (Carcinomzellenbeein- 
flussung) 152. 

— Hugo A.(Bluttransfusion) 333. 

— Leopold (Narbenstrahlente- 
handlung) 296. 

— — (Maligne Neubildungen) 
746 


(Eitn 


— Paula (Syfmpathicusganglıv- 
neurom) 825. 

— W.A. (Leben und Arbeit) 673. 

Frey, Walter, und S. Lury (Milr- 
funktionsdiagnostik) 789. 

Friedman, Lewis J. (Kolondil:- 
tation) 186. 

— Louis (Hernie in „W-Form" 
225. 

Friedmann, Joseph C., and Wal- 
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lastende Operationen) 752. 
Hinterstoisser, Hermann (Par- 

tieller Riesenwuchs) 395. 
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Hintze, K. (Chronische Dysente- 
rie) 422. 

Hirano, T. (Einspritzungen ins 
Lungenparenchym) 522. 

— — (Empyem) 580. 

— — (Nahtsicherung von Lun- 
genwunden) 581. 

— — (Resistenzvermehrung des 
Peritoneums) 474. 

Hirsch, C. (Durchblutungsver- 
suche der Leber) 312. 

— Maximilian s. Eisler, Fritz 
789. 

Hirschbruch und Ziemann (Sep- 
ticämie durch Bacterium lac- 
tis) 210. 

Hirschfeld, H s. Klemperer G. 
375. 

— L. s. Dieterle, Th. 115. 

Hirschowitsch, M. (Förstersche 
Operation) 462. 

Hischmann, P. 
ptome) 36. 

Hochstätter, Julius (Lipojodin- 
behandlung) 678. 

Hock, A. (Bauchdeckengeschwül- 
ste) 44. 

— Alfred (Cystoskopieren) 100. 

Hodgson, F. G. (Tracheafremd- 
körper) 519. 

Hodsdon, James s. Caird, F. M. 
778. 

Hodshasch, A. 
nekrose) 274. 

Hölscher (Kehlkopftotalexstirpa- 
tion) 114. 

— (Larynxcarcinom) 169. 

Höst, H. F. (Magenfunktion) 588. 

Hoeven, Leonhard J. van der 
(Unterkieferprothese) 856. 

Hofbauer, Ludwig (Lungenem- 
physembehandlung) 352. 

Hoffmann, Adolph (Novocain- 
Suprarenin-Kaliumsulfat) 294. 

— — (Pylorusausschaltung) 182. 

— Rudolf (Eröffnung der Sella 
turceica) 566. 

Hofmann, Arthur (Pankreatitis) 
837. 

Hohf, S. M. (Appendicitis) 532. 

Hohlbaum (Gluzinskische Probe) 
359. 

Hohlweg (Gallenblase und Magen- 
mechanismus) 229. 

— H. (Nierenbeckenspülungen) 
60 
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(Pankreasfett- 


Holbeck, Otto (Lungenschüsse) 
808. 

Holfelder (Varicen) 398. 

Holitsch, R. (Magenulcera) 714. 

— — (Luetischer Sanduhrma- 
gen) 713. 

Holladay, Gray G. 
wunden) 119. 

Holländer, Eugen (Colon mobile) 
716. 


( Perikard- 


Hollaender, Hugo (Skrofukwe 
Erkrankungen) 8. 

Holland, Arthur (Occulte Bh- 
tungen) 649. 

— C. Thurstan (Magenröntger- 
untersuchung) 157. 

Holmes, Bayard (Cholecystitz! 
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Holmgren (Knochentransplanta- 
tion) 205. 
Holst, v. (Fremdkörperbestim- 


mung) 157. 
— L., v. (Fremdkörperlagete- 
stimmung) 335. 


Holt, L. Emmett (Tuberkulke) 
66. 

Holzbach, Ernst (Röntgentiefen- 
therapie) 101. 

Holzknecht, G., und A. Luger 
(Gastrospasmus) 649. 

— Guido (Magen - Darm - Rönt- 
genuntersuchung) 307. 

Holzner, Josef (Radiumbehand- 
lung) 14. 

Hood, A., and J. L. Ritche 
(Haarballen im Magen) 308. 

Hook, Weller van (PBlasendefor- 
mität) 233. 

Hopewell-Smith, A. 
tumor) 29. 

Hoppe, Fritz (Ankylosieren® 
Wirbelsäulenentzündung) 69 

Horäk (Scapulaexstirpation) 3%. 

Horand, R. s. Kocher 10. 

Horsley, J. Shelton (Experimen- 
telle Dünndarmtransplants- 
tion) 311. 

Horwitz, Alexander E. (Fraktu- 
ren des Os naviculare pedis) 
736. 

Hoskins, W. D. (Intubationen) 
34. 

Hotchkiss, Lucius W. (Excision 
von Niereninfarkten) 3l4 

Hourmouziades, Z. (M. palman: 
longus accessorius) 284. 

Howarth, W. G. (Fremdkörp' 
der Luftwege) 575. 

Hruby, Eduard (Dickdarmfk- 
xur) 368. y 

Hubinont, G. s. Rondeau, J. 6%. 

Hudson, Corrie (Schußverletzun- 
gen) 245. 

Hübschmann (Meckelsches Dr’ 
vertikel) 363. 

Hueck., Otto (Helminthen in dr 
Appendix) 365. 

Hürter (Magenradiologie) 124. 

Hüssy, Paul (Streptokokkenp&“ 
sage) 324. 

Hüttemann, R. (Fisensplittet 
verletzungen des Auges) 0%. 

Hugo, E. W. (Sarkom) 70. 

Huguier, Alphonse, et Rigollot- 
Simonnot (Gastroenterost" 
mie) 714. 


(Gaumen- 


Hull, A. I. (Leistenbruchrezidiv) 
775. 

Hunt, Charles S. (Huntscher Nar- 
koseapparat) 559. 

Huntington, Thos. W. (Pseud- 
arthrose) 443. _ 

Hurt, Paul T. (Akromegalie) 107. 


Hurwitz, S. H. (Pagetsche 
Krankheit) 495. 

Hustin, A. (Dickdarmerkran- 
kungen) 653. 


— — (Magenperforation) 48. 

Hutchinson, J. (Dupuytrensche 
Fingercontractur) 734. 

— — Känguruhsehnen) 687. 

— — (Ligamentum lieno-testi- 
culare) 194. 

— — Alex. (Frakturenbehand- 
lung) 684. 

Hutinel (Hirntuberkel) 253. 

— (Tetanus) 7. 

— (Symmetrische Zirkulations- 
störungen) 141. 


Jaboulay (Choledochus-Echino- 
kokkus) 656. 

—- (Enndarteritis luetica) 544. 

— (Gesichtskrebs) 252. 

— (Kniegelenkstuberkulose)670. 

-— (Lymphdrüsentumoren) 259. 

— (Pyelonephritis) 791. 

— M. (Mammatumoren) 465. 
Jackson, Chevalier (Bronchosko- 
pische Fremdkörperentfer- 

nung) 352. 

— — (Intratracheale Narkose) 
749. 

— E. Sanford (Appendicitis) 129. 

— J.-N.(Pericolitis membranosa) 
533. 

— John B. (Narkose) 332. 

— Leila (Streptokokkengelenk- 
entzündung) 494. 

— Ralph W. (Sphincteratro- 
phie) 191. 

Jacob (Malaria-Orchiepididymi- 
tis) 730. 

Jacobaeus, H. C. (Knochenmark- 
probeexcisionen) 258. 

Jacobsohn, Eugen (Arthritis uri- 
ca) 202. 

— Julius (Prostatafunktion) 729. 

Jacques, P.(Pharynxsarkom) 300. 

Jacquin (Sanitätsdienst im Ma- 
rokkofeldzuge) 622. 

— P. (Blutstillung bei Leber- 
wunden) 596. 

Jacquot, C. s. Fairise, C. 228. 

Jaisson (Magencarcinomperfora- 
tion) 269. 

Jakobsohn, L. (Röntgenunter- 
suchung der Nieren) 483. 

Jakowlew, S. (Gonokokkenvac- 
cine) 437. 


Jaksch, R. v. (Lymphogranulo- | Jones, A. P.. 


matose) 613. 
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Jakub, W. (Gefäßnaht) 892. 

Jalaguier (Coecumtumor) 53. 

Jancke (Rückenmarkstumoren) 
259. 

Janet, Jules (Urethralspülungen 
ohne Sonde) 728. 

Janeway, H. H., and E. M. 


Ewing (Blutgastheorie des 
Schocks) 499. 
— Henry H. (Gastroskopie) 866. 
— — — and Ephraim M. 


Ewing (Akapnie) 2. 

Jankowski, J. (Volvulus des Dick- 
darms) 311. 

— — (Zwerchfellresektion) 355. 

Janowsky (Nierenfunktionsprü- 
fung) 195. 

Jansen, Murk (Achondroplasie) 
609, 610. 

— — (Physiologische Skoliose) 
820 


Jaquet, Albert (Mastisolbehand- 
lung) 749. 

Jassenetzky-Woino, W. F. (Lei- 
tungsanästhesie) 447. 

— — — (Vagus- Verletzung) 574. 

Jaugeas, R. (Röntgendiagnostik) 
751. 

Jeanbrau s. Bégouin 674. 

— E., et E. Etienne (Nierenge- 
schwulst) 62. 

Jeannest (Pneumokokkeninfek- 
tionen) 711. 


Jones, Edward G. (Kropfsym- 
ptome) 349. 

— — — (Struma) 36. 

— Everett O. (Thyroidektomie) 
827. 

. W. (Eingeweidesenkung) 
121. 

— Robert, and S. Alwyn Smith 
(Ligamenta cruciata-Verlet- 
zungen) 76. 

Jonnesco (Rückenmarksanästhe- 
sie) 557. 

Jopson, John H. (Tuberkulöse 
Drüsenschwellung) 637. 

Jordan, A. R. (Aciditätsbestim- 
mung des Harnes) 536. 

— Anson (Harnantiseptica) 663. 

Jores (Metastatische Appendici- 
tis) 784. 

Jorge, J. (Röhrenknochencysten) 
142. 

Jouon, E. (Traumatische Femur- 
epiphysenlösung) 669. 

Jouty, Antoine (Thymushyper- 
trophie) 172. 

Ipsen, Johannes (Adamantinome) 


Irwin, S. T. (Intussusception) 
364. 
Isaac, Karl (Wirbelsäulenakti- 


nomykose) 634. 
Israel, W. (Strumametastasen 
im Humerus) 844. 


Jeger, Ernst (Blutgefäßchirurgie) | Israelsohn, Jeannot (Motorisches 


709. Rindengebiet) 159. 

— — und Ernst Unger (Gefäß- | Judet, H. (Frakturenbehand- 
chirurgie) 321. lung) 684. 

Jelke, R. (Kollargol) 122. Jüngling, Otto (Hautdesinfek- 


Jellett. Henry (Septische Bek- 
kenthrombose) 493. 

Jelschansky (Brustdrüsenblut- 
sekretion) 703. 

Jenckel (Prostatectomia supra- 
pubica) 538. 
Jennings, Walter B. (Serumthe- 
rapie) 289. 
Jensen, Jürgen 
plantation) 15. 

Iglauer, Samuel (Intranasale 
Transplantation) 755. 

Ihida, S. (Humerusspiralfraktur) 
394. 

Iljinskv, L. S. (Schußverletzun- 
gen) 472. 

Ilkewitsch, W. J. (Puerperalsep- 
sisbehandlung) 616. 

Dloway, H. (Chronische Appen- 
dicitis) 594. 

Imhofer, R. (Pyämie) 114. 


(Sehnentrans- 


— — (Status Iymphaticus) 763. 
Joffe, 


M. G. (Gehirnschußver- 


letzungen) 693. 


654. 
Joly.J. Swift (Nierengeschwülste) | — — — 
218 


137. 


(Schilddrüsenkolloid) 348. 


tion) 99. 

Julliard, Ch. (Äthernarkose) 622. 

Jung, Ph. (Mesothoriumbehand- 
lung) 602. 

Junkermann, Julius (Subcutane 
Milzruptur) 657. 

Justus, Bruno (Kropf in Ost- 
preußen) 765. 
Iversen, Tage 
schwulst) 819. 


(Parotisge- 


' Iwanoff, J. J. (Elektrisches Vier- 


zellenbad) 86. 
Izar, G. (Meiostagminreaktion 
bei Tumoren) 291. 


Mabanoff (Magendarmkrank- 
heiten) 417. 

Kachel (Tuberkelbacillen) 403. 

Käsbohrer, Max (Noviform) 749. 

Kahler (Lungenemphysem) 119. 

— Otto (Kehlkopftuberkulose) 
764. 

Kahn, L. Miller (Intussusception) 


(Unterlippenfisteln) 


and A. L. Tatum Kailan, A. (Radioaktive Körper) 


248. 


— — 
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Kakowsky, A. (Diathermie) 814. | — R. E. (Naht der Kniegelenks- 

Kakurin, W. (Akromegalie) 857. kreuzbänder) 672. 

Kalima, Tauno (Retroperitoneale | — Thos. J. Brooke (Chirurgische 
Lipome) 526. 
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Kendall, E. C. (Schilddrüsenwir- 
kung) 35. 
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luxationen) 431. 
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genurie) 678. mosen) 872. 
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aktinomykose) 300. | 


Kappis, Max (Sensibilität der = E. (Exelusio vesicae) 599. 
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Karasawa, Z. s. Omi, K. 578. Careinomforschung) 555. 
Kassowitz, Max (Rachitisfrage) | Khoury, Alfred (Pagetsche Kno- 
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ätiologie) 682. 

Klein, Gustav (Carcinomröntzn 
behandlung) 66. 


Obstipationsbehandlung) 530. | Kleinschmidt. (Magenopera- 
Kaliski, David J. s. Ottenberg. | Kemp, Robert: Coleman (Chro- | 


tionen) 360. 
— P. (Leistenhernien) 265. 
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Klemperer, G., und H. Hirst- 
feld (Milzexstirpation) 375. 
Klestadt (Gesichtsspalteneyster 

337. 
Klieneberger, Carl (Miliartuler- 
kulosediagnostik) 352. 
— .— (Uretersteine) 378. 
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259. 
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604. 

Klinger, R. s. Dieterle. Th. l5. 


Klingmann, Theophil (Trauma: 


402. chenkrankheit) 843. tische Epilepsie) 454. 
Kastan, Friedrich (Darminvagi- | Kidd, Frank (Purpura der Blase) | — — (Hirnerschütterung) 453 

nationen) 387. 383. Klitscher, R. s. Bergell. Peter 
Katayama, K. (Partieller kon- | Kielleuthiner (Prostatahyper- | .853. 

genitaler Riesenwuchs) 734. trophic) 63. Klopstock, Felix. und Erich X 





Kienböck. Robert 
diaphragmatica) 474. 
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Karl 309. 

Katz. G. J. 
mobile) 368. 

— L., H. Preysing u. F. Blumen- 
feld (Chirurgie des Ohres) 567. 

— W. 
351. 

— — (Larynxerysipel) 346. 


Westphal, 


den) 303. 

Kilosanidze, M. (Retroperito- 
neale Appendixhernien) 712. 
(Geschoß im Bronchus) | Kilvington, Basil (Nierendekap- 

sulation) 659. 





(Eventratio | 


(Sigma elongatum Killian, Gustav (Direkte Metho- | Knaggs. 
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ligmann (Tuberkelbacillen ır: 
Blut) 850. 
Lawford 
abrıB) 783. 
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rausch) 214. 
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(Chloräthys 


Kimpton, A. R., and J. Howard | Knox, R. W. (Tropacocainluni 


Katzenelson, I. (Ulcus duodeni) Brown (Transfuzion) 84. balanästhesie) 294. 
867. King, E. L. (650 Anästhesien) | Kober, C. (Gliomatöse Neurvept 
Kaufmann, Jacob (Magenpatho- 155. theliome) 178. 


— W.K.H.(Lebercav nn )788. Wilson Mills (Pneumothorax- 


Kausch, W. (Kollargol) behandlung) 353. 

— — (Paroxysmale o Kinsey, F. C. (Wirbelfraktur) 
die) 145. 698. 

Kawamura, K. (Künstliche Lun- | Kirby. H. H. (Nierentuberkulose) 
genschrumpfungerzeugung) 660. 
770. Kirchhoff, E. s. Ruyter, G. de 


— — (Marengeschwür) 359. | 609. 

Kawasoye, M. (Ureterverschluß) | Kiriljzeff, S. s. Winogradoff, W. 
661. | 618. 

— — (Künstlicher Ureterver- ' Kirkpatrick, H., and E. W° C. 
schluß) 277. Bradfield ( Blasenhypertrophie) 

Keating-Hart, de (Careinompa- | 383. 
thogenese) 682. | Kirmieson s. Potherat 862. 

— — (Krebsbehandlung) 683. - (Orthopädische ('hirurgie) 





Keen, Wiliam Wilhams (Grund- 551. 
lagen der Chirurgie) 801. |! — (Gaumenplastik) 218. 
Keene, Flovd E.. and John 1. : — (Typhöse Spondylitis) 302. 
Laird (Nierentuberkulose) 428. — E. (Bauchquetschung) 227. 
Keetman, B., (Strahlentherapie | — (Rachitismus) 502. 
der Geschwülste) 5506. | RKirschner, Martin (Fascientrans- 
Kelemen, G. s. Cserna, St. 134., plantation) 433. 
Kelling, G. (Meiostagmin-Reak- : Klammer, Marie Hedwig ( Brom- 
tion) 152. salze bei der Narkose) 214. 
— — (Reetumamputation) 55. ; Klapp (Kriegschirurgie) 96. 
Kellogg, J. H. (Chirurgie der; Klebelsberg. Ernst v. (Meningeal- 
Heocöcalklappe) 871. l o eysten) 215. 





— W. F. (Parathyreoidekto- 
mierte Hunde) 36. 

Kocher et R. Horand (Tenp- 
räre Oberkieferresektion) 109 

Kochmann, M. (Chloroform- und 
A 443. 

Köhler, A. (Frostschäden) A. 

— F. (Tuberkuloseforschune 
1912) 742. 

Koehler, H. (Thymolalkolo!! un 

Kölliker (Stoffelsche Operaten! 
237. 
König, Fritz (Elfenbeinimplan- 
tation) 68. 
Körbl, Herbert (Embolie in dr 
Arteria fossae Sylvii) 3. 
Körte (Dickdarmeeschwühte) 
188. 

— (Koloncareinome) 370. 

— (Magenmyom) 834. 

— W. (Maligne Dickdarm 
schwülste) 785. 

Körting, G. (Verlustgrößen) 1H 


logie) 358. E Herbert Maxon, and Charles | Koch, Fritz (Nasenplastik) 455 
| 


Kofmann, S. (Sonnenbehandluns. 
393. 

Kohan, M. (Entropium) 855 

Koike, M. s. Dohi. K. 400. 


Kolb, Karl (Fascientransplante- 
tion) 678. 

— — (Pylorusumschnürung) 
834. 


Kolischer, G. (Urologische Ein- | Krompecher, 


griffe) 277. 

— Gustav (Suprapubische Pro- 
statektomie) 841. 

Komarowsky, M. (Gonokokken- 

- vaccine) 86. 

Konjetzny (Gallenblasenband- 
anheftung) 273. 

— Georg Ernst (Gallenblasen- 
adhäsionen) 371. 

— — — (Bürstenförmiges Ke- 
ratoepitheliom) 109. 

Konikoff (Blutalkalescenz bei 
bösartigen Geschwülsten) 505. 

Konopliankin, W. D. (Lymphade 
nitis) 637. 

Konrich (Quecksilberoxycyanid) 
512. 

Kooperberg (Sporotrichosis) 554. 

Kopylow, N. W. (Malariamilz) 
275. 

Korentschewsky (Sarkom und 
innere Sekretion) 243. 

Kornmann, I. E. (Hämangiome) 
806. 

Korotschanski, W. A. (Pectora- 
lismißbildung) 767. 

Kostanecki, K. (Blinddarmmor- 
phologie) 364. 

Krailsheimer, R. (Augendermoid) 
26. 

Kramarenko (Balkenstich) 692. 

— (Chronischer Choledochus- 
verschluß) 720. 

— J. J. (Balkenstich) 106. 

Dr N. (Strumen) 36. 

Krassin, (Luxatio pedis 
kn 19 

Krans, F. (Schilddrüsenpatholo- 
gie) 700. 

Krause (Alypin) 214. 

— Paul (Eventratio diaphrag- 
matica) 864. 

Krausmann, I. (Pyeiitis) 536. 

Krauss (Sarkom und Unfall) 748. 

Krauze, Ludwig (Mastdarmvor- 
fall) 835. 

Kremer, O. (Accessorisches Pan- 
kreas) 424. 

Kretschmer, Herman L. (Nieren- 
blutungsbehandlung) 232. 

— Julian (Colitis ulcerosa) 188. 

Kreuter (Harnblasendivertikel) 
840 


Krienitz, W. (Oesophaguscarei- | 
nom) 40. 

Kringel, Otto (Isolierte Mesente- 
rialabreißung) 870. 

Krjukoff, M. (Syphilis der Lunge) 
469 


Kroemer, P. (Geschwulstbehand- 
lung) 602. 
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Krohl, Paul (Septische Erkran- 
kung) 616. 

Kroll, P. J. (Streptokokkenbe- 
kämpfung) 324. 
E. (Brustdrüsen- 
Schweißdrüsencysten) 704. 
Kron, N.M. (Mammaamputation) 
117. 

Kronecker, H. (Kleinhirnphysio- 
logie) 160. 

Krongold, Sophie (Darmtrans- 
plantation) 716. 

Krontowski, A., und L. Poleff 
(Gewebekulturen) 497. 

Kroph (Harnwege bei Adnex- 
tumoren} 661. 

Krotkoff, S. F. (Viscosität pleu- 
ritischer Exsudate) 705. 

Krueger, Edgar (Lungenechino- 
kokken) 773. 

Krukenberg, H. (Radiotherapie) 
329. 

Kryloff, D. D. (Corpora aliena 
hepatis) 535. 

— — — (Degeneratio cystica 
hepatis) 535. 

— — — (Lipoma gl. suprarena- 
lis) 597. 

Krym, R. (Abderhaldensche Re- 
aktion) 849. 

Kühn, Hermann (Harnblasen- 
tumoren) 793. 

Kümmell, H. (Bösartige Pro- 
stataerkrankungen) 842. 

Küpferle, L. (Schluckmechanis- 
mus) 165. 

Küttner (Knochencysten) 390. 
— (Schädelplastiken) 337. 

— (Vaguswurzelresektion) 412. 

— H. s. Bruns, P. von 4l. 

— Hermann (Moderne Kriegs- 
chirurgie) 96. 

— — (Transplantation aus der 
Leiche) 148. 

— — (Angeborener Turmschä- 
del): 560. 

Kukoweroff, N. 
sie) 686. 


in DJ 


(Lokalanästhe- 


!' Kulenkampff, D. (Steinmannsche 


| 


Nagelextension) 213. 

Kurajeff, S. P. (Großhirnhemi- 
sphären-Entfernung) 628. 

Kurschakoff, N. (Blutdruckbe- 
stimmung) 512. 

Kurtzhalss, H. s. Sultan, G. 
124. 

Kuscheff, N. (Mediastinumsyphi- 
lis) 120. 

Kuschnir, M. G. (Intussusceptio 
mucosae urethrae) 138. 


Kusloff, M. (Ductus thyreo- 
- glossus) 519. 
Kusmin, S. J. (Echinokokkus- 


krankheit) 493. 
Kusnetzki, D. (Akromegaliebe- 
handlung) 457. 


Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 


Kusskoff, P. (Pylorusstenese bei 
Brustkindern) 183. 

Kuthy, D. O., und G. Lob- 
mayer (Künstlicher Pneumo- 
a 4l. 

Kyrle, J . (Rhinophyma) 108, 409. 

Labanowski (Varicocele nbehand- 
lung) 601. 

Labbé, Alphonse (Krebs) 851. 

Labeau, Roger (Radiotherapeu- 
tische Geschwulstbehandlung) 
329. 

— — (Sarkom-Röntgenbehand- 
lung) 508. 

Labouré s. Guisez 705. 

Lacoste, André s. Bonnefon, G. 
24. 

Ladygin, M. 

464. 
Ladyschenskaja-Gasenzer, S. J. 
(Tumorähnliche Lebertuber- 
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Merian, Louis (Warzenschwund) 
243. 


Meriel, E. (Subcutane Magen- 
fistel) 417. 
Merkel, Frdr. (Anatomie des 


Menschen) 609. 
— Hermann (Aneurysmen der 
Arteria hepatica) 836. 
Merkens, W. (Retrograde Darm- 
incarceration) 832. 


Mertens, G. (Pylorusverschluß) 
477. 

Meschtschaninoff (Magenresek- 
tion) 592. 


Meschtscherin, N. N. (Pepsinbe- 
stimmung im Harne) 475. 
Messerschmidt, Kurt (Unterkie- 
feroperationen) 631. 

Meurisse (Contracturzeichen) 732. 

Meyer, Fr. A. (Cystischer Hirn- 
tumor) 753. 

— Oskar (Malignes Granulom) 
89. 

— Oswald (Spasmophilie) 159. 

— Robert (Angeborene Elephan- 
tiasis des Armes) 796. 

— Willy (Arteria pulmonalis- 
Chirurgie) 119. 

— — (Hämophiliebehandlung) 3. 

— — (Oesophagoplastik) 578. 

— — (Oesophaguscarcinom) 40. 

N Jerome (Magensyphilis) 
08. 

Michailoff, A. (Hydro- und Pyo- 
nephrosen) 487. 
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Michailoff, M. s. Fofanoff, L. 739. 


— W. N. (Cystenniere) 486. 

Michalkin, P. 
operationen) 646. 

Michel, P. s. Nové-Josserand, G. 
894. 

Michelsson, Friedrich (Schußver- 
letzungen der Milz) 313. 

Mignon, M. (Chronische 
beinhöhleneiterung) 165. 

Milatz, W. F. J. (Operationsver- 
bandtisch (Radbahre) 750. 

Milënuschkin, J. F. (Artifizielle 


Keil- 


Phlegmone) 679. 

Miles, Alexander s. Caird, F. M. 
778. 

Milhiet s. Eschbach 461. 


(1200 Hernien- 


Mixter, Charles G. (Angeborene 
Pylorusstenose) 308. 

Mizoguchi, Kiroku (Hormonal) 
306 


Moccia, Gaetano (Hernien mit 
Appendix) 180. 

— — (Leiomyom der Magen- 
wand) 360. 

Mock, Jack (Nephrektomie) 489. 

Möller, Harald (Plegmonöse 
Darmentzündung) 785. 

Möllering, J. H. (Pankreasfett- 
nekrose) 656. 

Möllers, B. (Gelenktuberkulose) 
326. 

Möllgaard, Holger (Lungenchirur - 
gie) 769. 


Milian (Wassergewinnungsappa- | Mohr, L. (Innere Sekretion der 


rat) 405. 
Milkö, Wilhelm (Gallensteinileus) 
531. 


Miller, A.G. (Blasenfunktion) 537. 

— — — (Prostatavergrößerung) 
793. 

— C. Jeff (Invagination) 127. 

— Joseph L. s. Lewis, Dean D. 
255. 
Mills, Charles Wilson s. 
Herbert Maxon 353. 
Milne, Robert (Humerusfraktur) 
667. 

— — (Magengeschwür) 867. 

Milwidskaja, Gita (Thoraxkon- 
tusion) 767. 

Minakuchi, K. (Harnfisteln) 63. 

Minenkoff, W. R. (Bösartige 
Neubildungen) 851. 

Minervini (Hauttransplantation) 
146. 

Mingazzini, G. (Motorische 
Sprachbahnen) 561. 

Minkowski, M. Großhirnphysio- 
logie) 338. 

Mioni, Giuseppe (Peritonitis ty- 
phosa) 711. 

Mira,F. (Nebenniereneinfluß)376. 

— — (Einfluß der Nebennieren) 
483. 

— — (Wachstu mbeeinflussung)4. | 

Miramond de 
(Verbrennungen) 620. 

Mironowa s. 
498. 


King, 








Laroquette, R.! Morgan, 


Speicheldrüsen) 568. 

Molinari (Narkosenlähmungen) 
112, 623. 

Molineus, Gustav (Genu valgum) 
287. 

Molinie, J. (Larynxstenose) 347. 

Monahan, James John (Phyla- 
kogen) 849. 

Monod, L. s. Variot 608. 

Monrad, S. (ROVA EIN AS 
51. 

Monsarrat (Zungenosteom) 29. 

— K.W. (Mastdarmkrebs) 190. 

Montanari, Arrigo (Stoffelsche 
Operation) 208. 

Monthus s. Menetrier 26. 

Montuoro, Fortunato (Wander- 
milz) 375. 

Moore, Harvey (Essentielle Hä- 
maturie) 232. 

Moorhead, T. Giliman (Magen- 
fälle) 649. 

— T. Gillmann, and R. Atkinson 
Stoney (Pankreaspseudocyste) 
133. 

Moreno, Oskar s. Oliveira, Souza 
233. 

Morestin s. Picquet 707. 

— H. (Defektdeckung) 140. 

Moret et M. G. van Duyse (Lap- 
penförmige Elephantiasis) 158. 

W. Parry (Pneumo- 

thorax) 41. 


Scheremezinskaja Morgenroth, J. (Bakterielle In- 


fektionen) 4. 


Mirotworzeff, S. R. (Kollateraler | Morian, R. (Hartes traumatisches 


Kreislauf) 762. 

Mischtowt, G. W. 
Pneumothorax) 770. 

Mitchell, A. B. 
tion bei Typhus) 593. 

— James F. (Lokalanästhesie) 
447. 

— — — (Purpura) 126. 

Mix, C. L. (Stenose des Duode- 
nums) 868. 

— Charles L., and Richard J. 
Tionen (Kleinhirn-Tumor) 564. 


Ödem) 205. 


(Künstlicher | Morison, Rutherford (Semilunar- 


knorpelverletzungen) 77. 


(Darmperfora- | Morone, G. s. Tansini, I. 193. 


Morosoff, W. A. (Lungenaktino- 
mykose) 862. 

Morosowa, A. 
674. 

Morris, H. A. s. Chapmann, Wil- 
liam L. 454. 

— Robert T. (Brustdrüsenge- 
schwülste) 466. 


(Blutviscosität) 


Morris, Robert T. (Ileo-sigmoid- 
ostomie) 100. 
(Nierentuberkulose) 





489. 

Mortimer, J. D. (Postnarkotisches 
Erbrechen) 811. 

Morton, Henry H. (Hodentuber- 
kulose) 202. 

Moskaleff,!M. N. (Pyelonephritis- 
ätiologie) 487. 

Mosse, M. (Perniziös-hämolyti- 
sche Anämie) 789. 

Mouchet, Albert, et Octave Pizon 
(Claviculafrakturen) 844. 

— — et Henri Vennin (Hand- 
luxation) 845. 

Moure, E.-J., et Richard (Laryn- 
gotracheostomie) 826. 

Mouret, J. (Bronchoskopie) 637. 

Moutot s. Nicolas 80. 

— H. s. Nicolas, J. 404. 

Moynihan, Sir Berkeley (Dick- 
darmchirurgie) 272. 

Mucharinski, M. A. (Tuberkulose 
der Harn- und Geschlechts- 
organe) 381. 

Mucharinsky, M. A. (Spina bifida) 
823. 

Mühsam, Richard (Transplanta- 
tionen) 551. 

Müller (Penetrierende Kniewun- 
den) 207. 

Mueller, Arthur (Appendicitis) 
875. 

Müller, Carl Wilh. (Peritonitis 
gelatinosa appendicularis) 718. 

— Christoph (Röntgenstrahlen- 
behandlung) 92. 

— — (Sensibilisierung mit Dia- 
thermie) 559. 

— Eduard (Lungengeschwülste) 
645. 

— Georg (Schulskoliose) 460. 

— George P. (Tuberkulöse Hals- 
lymphome) 574. 

— Hans (Hämoptöebehandlung) 
175. 

— Otto (Bauchfasciencatgut- 
naht) 585. 

— Paul (Faßzange) 688. 

— Robert Oscar (Eingeklemnite 
Zwerchfellshernie) 647. 

— Rudolf (Penetrierende Knie- 
gelenkswunden) 143. 

Mullally, E. J. s. Archibald, Ed- 
ward 193. 

Mummery, P. Lockhart (Anal- 
fistel) 371. 

Munro, D., and A. Denham White 
(Chloroformspättod) 810. 

Muralt, Eduard v. (Multiple 
Darmcarcinome) 595. | 
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Murphy, John (Pylorusulcus) 867. 

— — and Alex Lewers (Otitischer 
Hirnabsceß) 299. 

— — B. (Kieferankylose) 110. 

— — — (Knochenplastik) 149. 

— — — (Ostitis fibrosa des obe- 
ren Femurendes) 798. 

Musersky, M. M. (SchädelschuB- 
verletzung) 454. 

Mutel, M. s. Binet, A. 667. 

Mutschler, S. (Behandlung des 
Duodenalstumpfes) 477. 

Mygind, H. (Otogene Halsab- 
scesse) 573. 


Nacciarone, Amleto (Zellein- 
schlüsse) 4. 

Nagelschmidt, Franz (Diather- 
mie) 450. 

— — (Haarausfall-Lichtbehand- 
lung) 158. 

Nagoya, C. 
717. . 

Nannini, G. (Athernarkose) 810. 

— — (Händedesinfektion) 19. 


(Appendixdrüsen) 


Narawo Canovas, B. (,Mono- 
puls‘‘) 247. 
Nast-Kolb, A. (Herzstichver- 


letzung) 470. 

Naucrede, Charles B.G.de (Schild- 
drüsengewebe im Femur) 521. 

Naville, F., et C. Fromberg 
(Gehirnfettembolie) 23. 

Navratil, D. de 
Operation der 
eiterung) 340. 

— — — (Intrathoracische 
Struma) 349. 

Nebeský (Chirurgische Tuber- 
kulose) 741. 

Nebesky, Oskar (Angeborene Sa- 
kralgeschwulst) 822. 

Neck, Maurice van (Hüftgelenk- 
luxationsätiologie) 238. 

Nedsjelnizki, A. (Alkoholdesin- 
fektion) 448. 

Neef, Frederick-Emil (Unreine 
Wunden) 246. 

Negrete, C. (Nierensteine) 58. 

Negri, Giovanni (Meningococele) 
24. 

Neisser, A. (Syphilis) 404. 

Nekrassoff, W. F. (Rückenmarks- 
tumor) 462. 

Nesfield, V. B. (Impfungen mit 
sterilisiertem Eiter) 242. 

Neuber, Carl Ernst (Carotis- 
drüsengeschwülste) 413. 

Neumann, David (Blutergelenke) 
493. 

— Friedrich (Oesophagusdiver- 
tikel) 860. 


Stirnhöhlen- 


Murard, Jean (Nierenentkapse- | Newman, David (Schmerzhafte 


lung) 597. 
Murphy (Knochentransplanta- 
tion) 149. 


Miktion) 883. 


Newmark, L., and Harry M. 
Sherman (Intraduraler Tu- 
mor) 32. 

Ney, E. (Arterio-venöse Anasto- 
mosen) 548. 

Nichols, Frederick H. 
krebs) 479. 

Nicolas, Moutot et Gravier (Fuß- 
tuberkulose) 80. 

— J., et H. Moutot (Lupu-- 
behandlung) 404. 

Nicolaysen (Morbus Basedowii) 
172. 

— (Postoperative Tetanie) 827. 

Nicoletti, V. (Gelenkbänder- 
ersatz) 239. 

Nicolich (Nierenkapselentzün- 
dung) 136. 

Nicoll, James H. (Halslymphome) 
113. 


( Darm- 


— — — (Hasenscharte) 756. 

Nicolle, Charles (Antigonokok- 
kenvaccin) 680. 

Nicolson, William Perrin (Hand- 
verletzungen) 142. 

Nikolski, A. M. (Intravenö»w 
Hedonalnarkose) 101. 

Nikolskij, A. (Unterbindung der 
Arteriae hypogastricae) 387. 

Niosi, Francesco (Hämophilie) 
390. 

Nobécourt, P., et Léon Tixier 
(Hämophiliebehandlung) 2. 


(Killiansche | Nobel, Edmund (Tumoren des 


vierten Ventrikels) 299. 


| Nobl, G. (Röntgenstrahlenkreb-) 


328. 

— —- (Subcutanes Sarkoid) 212. 

Noever (Magenfixation) 650. 

Nogier, Th. (Belichtungsmesser) 
751. 

— — (Radiochromoskop) 247. 

Noguchi., Hideyo (Luetinreak- 
tion) 553. 

Noland, Lloyd, and Fred C. 
Watson (Thrombose der Arte- 
ria mesenterica superior) 585. 

Nonne, Max (Rückenmarkstu- 
moren) 462. 

Nootnagel, Charles (Hyperthv- 
reoidismus) 115. 

Nordentöft, S. (Endoskopie ge- 
schlossener Höhlen) 295. 

Nordmann, O. (Pankreatitis und 
Gallenblase) 274. 

Norıret (Gefecht von Sidi-Kacen) 
622. 

Novak (Nebennieren) 658. 

Novaro, Nicola (Dermoidcevste) 
865. 

Nove-Josserand, G., et A. Rendu 
(Tubenhernien) 587. 

— — — Andre Rendu et P. 
Michel (Nagelextension) &%. 


— — (Nieren- und Blasentuber- | — — — P. Savy et J.-F. Mar- 


kulose) 598. 


tin (Neurom) 70. 


Nove Jusserand s. Denuce 673. 

Nowell, Howard W. (Krebs- 
ätiologie) 10. 

Nunberg, Max (Epidurale Hä- 
matome) 693. 

Nussbaum, Adolf (Coxitis) 606. 

Nutter, J. Appleton (Lenden- 
wirbelanomalien) 571. 


Nyström, G. (Primäre akute 
Typhlitis) 654. 

— Gunnar (Empyembehand- 
lung) 580. 


Nyulasy, Arthur J. (Dünndarm- 
volvulus) 228. 


Oberst, A. (Lokalanästhesie) 156. 
— Adolf (Herdförmige Knochen- 
tuberkulose) 603. 
Obraszoff, N. W. (Trommeltell- 
_ perforationfeststellung) 696. 
O’Conor, John (Cholecystitis) 482. 
Odgers, N. B. s. Robson, W. M. 
603, 604. 

Öhman, Runar C. (Varicen) 239. 

d’Oelsnitz (Sonnenbestrahlung) 
87. 

Oettingen, W. von (Infektion im 
Kriege) 154. 

Ogden, Mahlon D. (Pyelitis) 488. 

Oguchi, Ch. (Augenverletzungen) 
695. 

O’Hara, Henry M. 
kokkus) 108. 

Okinczyc, J. s. Lardennois, G. 53. 

Oliva, Carlo (Bleivergiftungen 
bei Schrotschüssen) 510. 

Oliveira, Souza, und Oskar Mo- 
reno (Blasensteine) 233. 

Ollerenshaw, Robert (Sakro- 
coccygeal-Geschwülste) 417. 

Olmsted, Ingersoll (Torsion des 
Coecum) 368. 

Ombrédanne (Appendicitis) 367. 

— L. (Spondylitisbehandlung) 
758. 

— Riche, J.-L. Faure et Broca 
(Appendicitis) 532. 

Omi, K., und Z. Karasawa (Chir- 
urgie der Speiseröhre) 578. 
Onodi, A. (Stimmbänderbewe- 

en, 414. 
Ophüls, W. (Cholelithiasis) 132. 
Opitz, Erich (Strahlenbehand- 
lung) 92. 
Oppel (Umgekehrter Kreislauf) 


— W A. (Reduzierter Kreislauf) 
84. 

Oppenheim, E. A. (Gelenktuber- 
kulose) 141. 

— H., und M. Borchardt (Klein- 
hirngeschwülste) 694. 

(Intramedullärer 
Rückenmarkstumor) 572. 

— M. (Lupoidähnliche Haut- 
erkrankungen) 741. 
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Oppenheimer, Rudolf (Blasen- 
papillomelektrolyse) 281. 


O’Reilly, Archer (Poliomyelitis 


anterior) 235. 
Orioli, Laura (Leberläsionen)131. 


Orlandi, Noel (Mammasarkome) ' 
351. 


Orlovius (Peritoneale Wundbe- 
handlung) 585. 

Orlowski (Künstlicher Pneumo- 
thorax) 469. 

Orr, H. Winnett (Gelenktuber- 
kulose) 732. 

— Rows, and Stephenson (Aus- 
breitung der Infektion) 436. 

— T. G. (Jodtinktur) 246. 

Orsós, F. (Durchspülung des 
Subduralraumes) 752. 

Ortali, Oreste (Typhöse Darm- | 
perforation) 419. 

— — (lleus) 184. 

— — (Magentuberkulose) 592. 
Ortenberg, Heinz von (Mast- 
darm-Scheidendefekte) 877. 
Osgood, Robert B. (Kniegelenks- 

tuberkulose) 78. 

— — — Robert Soutter, Her- 
mann Buchholz, Murray S. 
Danforth, and H. C. Low (Or- 
thopädische Chirurgie) 795. 

Osler "Williem(Axillareneurveras) 
892. 


Ossokin, N. E. (Schilddrüsen- 
innervation) 827. i 
Otschapowski, I. W. (Turm- 


schädel) 818. 

Ott, Isaac, and John C. Scott 
(Schilddrüsenbeeinflussung) 
219. 

Ottenberg, Reuben, und David 
J. Kaliski (Transfusionen) 849. 

Outland, John H. (Appendix- 
übernähung) 3. 

— — —, E. H. Skinner and 
Logan Clendening (Magen- 
mechanismus nach Gastro- 
enterostomie) 268. 


Pacheco Nobre, Manuel (Sterno- 
schisis) 705. 

Pagenstecher, Alexander (Ra- 
dium und Röntgenstrahlen) 
856. 

— E. (Magenptoseoperation) 360. 

Pakowski, Jean (Nephrostomie) 
727. 

Palefski, I. O. (Beschwerte Ma- 
gensonde) 448. 

Pallasse, E. (Kleinhirnbrücken- 
winkelgeschwülste) 216. 

Palmer, Frank A. (Appendicitis 
catarrhalis) 128. 

Pamperl, Robert (Kropfopera- 
tionsfolgen) 765. 





| Papin, E., et de Berne-Lagarde 

ı (Weiblicher Ureter) 135. 

Paranhos, Ulysses (Würgekrank- 
heit) 641. 

Parcelier, A. s. Venot, A. 420. 

Parhon, C., et Ath. Schunda 
(Achondroplasie) 676. 

Pari (Magenröntgenologie) 47. 

B W. (Nichtparasitäre Le- 
bercysten) 482. 

— — N. (Spina bifida) 761. 

— — — (Wirbelsäulenverlet- 
zungen) 82]. 

— Wasili (Präsakrale Geschwül- 
ste) 121. 

Park, Roswell (Krebstherapie) 91. 

Parker, Walter R. (Hauttrans- 
plantation) 85. 

Parreidt, Kurt (Tabische Arthro- 
pathie) 893. 

Parrlish, H. (Halslymphdrüsen- 
sarkom) 346. 

Pascalis, G. (Geschwülste des 
Kleinhirnbrückenwinkels) 694. 

Pascano, A. s. Aubertin, Ch. 576. 

Pascual, S. (Cystitisbehandlung) 
663. 

Pasquereau, Xavier (Nieren-Bla- 
sentuberkulose) 724. 

— — (Nierencyste) 660. 

Pasquier, A. (Mammahypertro- 
phie) 703. 


| Pasteau, O., et Degrais (Prostata- 


carcinom) 491. 

Patel (Tibiaosteosarkom) 79. 

— (Unterschenkelfrakturen) 79. 

— Maurice (Cholecystitis calcu- 
losa) 132. 

Pater, H. (Künstlicher Pneumo- 
thorax) 771. 

Paterson, A. Melville (Magen) 46. 

— H.J.(Gastrojejunostomie)183. 

— Peter (Neuromyom des Me- 
senteriums) 525. 

Paton, Leslie (Hirntumoren) 408. 

Patterson, Ellen J. (Zungenbein- 
anheben) 854. 

Pauchet, V., et M. Pruvost (Nie- 
rentuberkulose) 660. 

— Victor (Diverticulitis) 129. 

— — (Jejunostomie) 269. 

— — (Chronische Verstopfung) 
782. 

Paul, Cuthbert s. Caird, F. M. 
778. 

— E. 
764. 

Pauron s. Dopter 793. 

Paus, Nic. (Luxatio pedis) 79. 

— Nikolai (Gallenwegekrankhei- 
ten) 877. 

Pavesio, Carlo (Tuberkulosebe- 
handlung mit Marmorekserum) 


(Fremdkörperextraktion) 


Papendieck, E. s. Becker, W. 238. Pawloff, M. M. (Nebenschilddrü- 


Papin, E. s. Legueu, F. 720. 


senphysiologie) 347. 
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Pawlow, I (Höhere nervöse Funk- | Persianinnoff, B. (Blutstauung) 
tionen) 689. 546. 

Payne, R. L., and Wm. de B. Mac | Perwuschin, W. P. s. Tschisto- 
Nider (Essentielle Hämaturie) witsch, F. J. 754. 
196. Pestalozza, E. (Mesenterialtumo- 

Payr (Schnellende Hüfte) 206. ren) 416. 

Pazzi, M. (Gynäkologische Bauch- | Péterfi, Tiberius (Sehnenfibril- 
prothesen) 100. len) 289. 

Pearce, Roy Gentry s. Asher, | Petersen (Geschwulströntgenbe- 
Leon 426. handlung) 244. 

Pearson, William (Basedowsche | Petit de la Villéon, E. (Humerus- 
Krankheit) 38. fraktur) 432. 

Pech (Unterschenkelwunden)399. | Petkewitsch, M. M. (Ureteren- 

— (Verbrennungen) 330. erweiterung) 537. 

Peck, Charles H. (Intratracheale | Petrén, K., und L. Edling (Ulcus 
Insufflationsnarkose) 333. ventriculi) 650. 

Pedersen, James (Blasen- | Petřivalský (Angeborene Dünn- 
geschwülste) 885. darmatresie) 226. 

— Victor Cox (Blasentopogra- | Petroff, N. N. (Künstliche Ge- 


phie) 662. webekultur) 497. 

Pelissier, M. (Femurfrakturen) | — — — (Freie Knochenpla- 
735. stik) 435. 

Pellegrini, Rinaldo (Schilddrü- | — — — (Knochentransplante- 


tion in Weichteile) 550. 
Pettis, John H. (Cyste des Wolff- 
schen Körpers) 790. 
— — — (Mobilisation ankylo- 
tischer Gelenke) 397. 

ı Petzsche (Nagelstreckbehand- 
lung) 215. 
Peyronny, H. 

590 


senteratom) 39. 

Pellot (Venenthrombose) 733. 

— Jean (Venenthrombosen des 
Armes) 204. 

Peltesohn, Siegfried (Abbotts 
Skoliosenbehandlung) 301. 

— — (Knochentransplantation) 
892. 

Pende, N. (Innere Sekretion) 413. 

— — e P. Gagliardo (Pluriglan- 
duläres Syndrom) 194. 

Pepper, O. H. Perry (Fremdkör- 


s. Brandeis, R. 


Röntgenbehandlung) 292. 
Pfeiffer, Damon B. s. Deaver, 


pereinfluß in der Gallenblase)| John B. 425. 
229. — Willy („Cylindrome“) 35. 
Percy, James F. (Ostitis fibrosa | Pfeilsticker, Wolfgang (Intre- 


cystica) 843. 
Perekropoff, A. J. (Regeneration 
von Nervendefekten) 502. 
Pereschiwkin (Pyeloektasie) 488. 
Perez, G. (Larynxcarcinom) 414. 
— Giovanni (Knochencysten)75. 
Perimoff, Victor (Überpflanzung 
behaarter Haut) 296. 

— W. (Humerussarkom) 733. 

— — A.(Fettransplantation)678. 

— — — (Sehnenverlängerung) 
795. 

Peritz, Georg (Hypophysener- 
krankungen) 163. 

Perkel, I. D. (Tuberkulose des 
Rectums) 481. 

Pern, S. (Schilddrüsenabnormi- 


peritoneale Blutung) 180. 
Pfister, E. (Steinkrankheit) 280. 
Philipp, Rudolf (Chemische Ge- 

schwulstbehandlung) 244. 
Phocas (Hodenoperationen) 491. 
Piccaluga (Tetanus) 7. 

Piccioli, Giulio (Ectopia testis) 

492. 

Pichancourt (Druck der Ascites- 

flüssigkeit) 789. 

Pick, A. (Tuberkulöse Meningi- 

tis) 752. 
Picker, Rudolf 

anatomie) 601. 
Picou s. Ramond 657. 

Picqué, Lucien (Herzverletzun- 

gen) 709. 


(Samenblasen- 
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täten) 260. — — (Hysterie und Chirurgie) 
Perraudin (Krebschemotherapie) 8l. 

683. — — et Emile Georghiu (Nie- 
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— der Nase, primäres, mit Durchbruch in die 
Schädelhöhle (Deutsch) 6986. 

—, Schilddrüsen-, 
(Saviozzi) 666. 

Adenoide Wucherungen, Entfernung bei direkter 
Besichtigung (Beck) 518. 

Adenom, solitäres, des Coecum (Longo) 368. 

— der Hypophyse, basophiles, Adipositas hypo- 
physarea (Bauer u. Wassing) 164. 

— der Mamma (Chalatoff) 578. 

— der Schilddrüse, metastasierendes, im Wirbel- 
körper mit Kompressionsmyelitis (Jacobaeus) 


258. 
Adenosarkom, embryonales, der Niere (Wengraf) 
840 


an 


pulsierendes, des Humerus 


Adipositas hypophysarea (basophiles Adenom der 
Hypophyse) (Bauer u. Wassing) 164. 

Adlersche Benzidinreaktion zum Nachweis ok- 
kulter Darmblutungen (Hallez) 588. 

Adnexe, beide, und Uterus, Hernie der (Farrar) 
775. 

—Geschwülste, chronisch entzündliche, Betei- 
ligung der Harnorgane bei (Kroph) 661. 

— Tuberkulose (Fabre u. Bourret) 45. 

Adrenalin zur funktionellen Diagnostik der Milz 
(Frey u. Lury) 789. 

—Einspritzungen mittels Ureterenkatheter, Hei- 
lung essentieller Nierenblutung durch (Moore) 
232. 

— Injektionen, intrapleurale, Behandlung seröser 
Pleuritiden mit (Wolhowa) 466. 

— und Komprimierung der Nebenniere (Popielski) 
276. 

—Oxygen-Inhalationen zur Behandlung von ka- 
tarrhalischen Lungenkomplikationen bei chi- 
rurgischen Krankheiten (Demmer) 707. 

— Wirkung und Vagus-Durchschneidung; Apnöe 
und Polypnöe (Poy) 691. 

Äther-Dämpfe, Konzentration der (Boothby) 332. 

—Dampfmethode (E. L. King) 155. 

—Narkose s. Narkose. 

— und Magnesium, kombinierte Wirkung von 
(Meltzer u. Auer) 97. 

— zur Unterstützung der anästhetischen und 
lähmenden Wirkung von Magnesium (Meltzer 
u. Äuer) 810. 

—Spülung bei Perforationsperitonitis(Derganc)122, 

— zur Behandlung der Peritonitis (Souligoux) 711. 

After s. Anus. 

Akapnie, Beziehung der, zum Schock (Janeway u. 
Ewing) 2. 

Akromegalie s. a. Hypophysis. 

— (Hurt) 107; (Kakurin) 857; (Reinhardt u. 
Creutzfeldt) 163. 
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Akromegalie, angeborene ee 734. | Amputationen und Exartikulationen, 


—-Behandlung, c he (Kusnetzki) 457. 

— und Diabetes mellitus (Fink) 695. 

—, Früh-, von dauernd stationärem Charakter 
(Schlesinger) 630. 

—, Hypophysengeschwulst bei (Grinker) 107. 

— mit polyglandulären Störungen (Bartlett) 457. 

— und polyglanduläres Syndrom mit besonderen 
Beziehungen zur Zirbeldrüse (Bartlett) 255. 

—, Verlaufsformen der (Hillel) 756. 

Aktinomyces asteroides (Streptothrix Eppinger), 
Erreger eines einer Staphylokokkeninfektion | 
ähnlichen Abscesses (Broughton-Alcook) 86. 

—, dentale Invasion des (Zilz) 438. 

Aktinomycet der männlichen Harn- und Ge- 

| schlechtsorgane (Th. Cohn) 281. 

Aktinomykose (Pinoy) 681. 

— des Keilbeines (Galliard u. Masson) 696. 

— des Kiefers odontogenen Ursprungs (Kanto- 
rowicz) 300. 

— und Kompressionsmyelitis (Isaac) 634. 

— der Leber (Seenger) 596. 

— der Lungen (Morosoff) 862. 

— der Speicheldrüsen, primäre und isolierte 
(Söderlund) 166. 

Albumin, gelöstes, im Magensaft, Probezeichen 
für Magencarcinom (Rolph) 185. 

Albuminuria orthostatica, doppelseitige Nephro- 
pexie bei (Rovsing) 196. 

— orthostatica, Nierendekapsulation bei (Rov- 
sing) 196. 

Alkaloide vor der Narkose (Herb) 331. 

Alkohol-Desinfektion s. Desinfektion. 

—Injektion in das Ganglion Gasseri durch das 
Foramen ovale (Taptas) 815. 

—Injektion in das Ganglion Gasseri zur Behand- 
lung der Trigeminus-Neuralgie (Maes) 627. 
—Injektionen bei Gesichtstic und -spasmus 

(Gordon) 103. 

— und Novocaininjektionen in den Nervus 
laryngeus superior bei Larynxtuberkulose | — 
(Corone) 34. 

—Seifenpasta, Desinfektionswirkung (Süpfle) 512. 

— Verbände (Saussailoff u. Telitschenko) 447. 

— zur Verhütung akuter Cocainintoxikationen 
(Herzfeld) 686. 

Allgemeinnarkose s. Narkose. 

Aloin-Probe nach Schaer-Rossel zum Nachweis 
okkulter Darmblutungen (Hallez) 588. 


Aluminium-Prothese zur Befestigung der Zunge | 


nach Unterkieferresektion (van der Hoeven) 
856. 

Alveolarfisteln der Kieferhöhle (Toubert) 27. 

Alveolarpyorrhöe der Zähne, chronische, Ätiologie 
und Behandlung (Teploff) 341. 

Alypin, Toxikologie des, tierexperimentelle Unter- 
suchungen (Schröder) 156. 

— in der Zahnheilkunde (Krause) 214. 

Ambardsche Konstante s. Nierenfunktionsprüfung. 

Anudvazotoluol, Behandlung von Brandwunden 
mit (Berlazkv) 442. 

—, Ursache übermäßiger Verdickung Thierscher 
Lappen (Davis) 3, 611. 

Ampulle para-bulle d’air Bossy zur Verhinderung 
des Lufteintrittes in die Venen bei Injek- 
tionen (Barthelemy u. Bossy) 247. 
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Verän- 
derungen des Blutes und der blutbildenden 
Organe nach, auf Grund experimenteller 
Untersuchungen (Schaack) 319. 

—, primäre (Bergell u. Klitscher) 853. 

Anämie, aplastische perniziöse, mit Bantischenm 
Symptomenkomplex (Evoli) 133. 

— vom chirurgischen Standpunkt aus (Byford) 
803. 

—, = Bedeutung der, für die Sanon (Byford) 492. 
, perniziös-hämolytische, Milzexstirpation bei 
(Klemperer u. Hirschfeld) 375; (Mosse) 739. 

Anaerobe Bakterien (Massini) 679. 

Anästhesie s. a. Leitungs-, Lokal-, Rückenmarks- 
Anästhesie und Narkose. 

—, Cocain-, Laryngektomie in (Boyd) 347. 

—, Doppel- (Seybold) 623. 

— mit Hilfe von Pantopon und Cocain (Buch- 
mann) 854. 

Anästhesierende Wirkung, lokale, einiger Medi- 
kamente (Wiki) 19. 

Anästhesierung des Ganglion ciliare, Enucleatio 
bulbi nach (Wyler) 340. 

— des Ganglion Gasseri (Broeckaert) 297. 

Anaesthetica, verschiedene, experimentelle Be- 
obachtungen (McGrath) 685. 

— einfache Inhalationsmethode für (Virno) 332. 

Anästhetische und lähmende Wirkung von 
Magnesium, unterstützt durch Äther (Meltzer 
u. Auer) 810. 

Anästhetometer, Apparat zur Messung und 
Mischung anästhetischer und anderer Dämpfe 
und Gase (Connell) 246. 

Analfistel (Riggs) 654. 

—, Operation ohne Durchschneidung von Musku- 
latur (Barnes) 370. 

—, Operation und Nachbehandlung (Mummery) 
371. 

Anaphylaxio i in der Carcinomdiagnose (Ransohoff) 


en in der Diagnostik des Echinokokkus 
(Lay) 327. 

Anatomie, chirurgisch-topographische (Hilde- 
brand) 609. 

—, Lehrbuch der, Bd. 3: Blutgefäßseystem (CGr- 
genbaur) 737. 

— des Menschen (Merkel) 609. 

— des Menschen, Handatlas (Spalteholz) 64. 

—, topographische, Lehrbuch der (Corning) 737. 

Anatomischer Atlas für Studierende und Ärzte 
(Toldt) 737. 

Anencephalie (Jansen) 609. 

Aneurysma, Aneurysmen. 

— im Bereich der Arteria hepatica (Merkel) 
836. 

—, wahres traumatisches, experimentell erzeu;tes, 
des Aortenbogens (Leonardo) 859. 

— der kleinen Arterien (Dobrowolskaja) 70. 

— der Arteria lienalis mit tödlicher Blutung 
(Binder) 597. 

— der Arteria tibialis posterior, Operation nach 
der Methode von Matas (Primrose u. Archi- 
bald) 288. 

— der Arteria tibialis posterior; Operation nach 
der Methode Matas (Endo-aneurysmorraj;:hi:) 
(Primrose u. Archibald) 79. 


933 


Aneurysma, arteriovenöses, der Arteria carotis | Antistreptokokkenserum (Weaver) 552. 
interna, pulsierender Exophthalmus infolge '—, Aronsonsches bei Sepsis (Lessochin) 739. 


(Feruglio) 103. 

—-, arterio-venöses, der Axillargefäße von 30jäh- 
riger Dauer (Osler) 892. 

— arteriovenosum zwischen Carotis interna und 
Sinus cavernosus (Mathewson) 689. 

— arterio-venosum, traumatisches, zwischen Ar- 
teria carotis communis und Vena jugularis 
externa (Dibernardo) 824. 

—, Gefäßnaht bei der Behandlung der (Tscher- 
niachowski) 147. 

— durch Halsrippe vorgetäuscht (Seymour) 763. 

—, inoperable, Behandlung mit ‚„wiring“ un 
Elektrolyse (Gardner) 612. 

—, traumatisches, der Arteria radialis nach 
subcutaner Ruptur derselben (Dobrowolskaja) 
237. 

—, traumatische, der unteren Extremität (Für- 
tran) 397. 

—, traumatische, kriegschirurgische Erfahrungen 
über (Soubbotitch) 293. 

Angina und Appendicitis (Braeunig) 835. 

— Ludowici (Faron) 697. 

Angiokavernom des Hirns, Jacksonsche Krämpfe 
mit tonischem Beginn bei (Lewandowsky u. 
Selberg) 516. 

Angioma racemosum cerebri (Wischnewski) 694. 

— der Gallengänge (Castelli) 373. 

—, multiple cavernöse, in der Milz (Anzilotti) 375. 

— der Muskeln, kavernöse Form (Borchard) 287. 

— der Urethra als Ursache heftiger Blutung 
(Wolf) 139. 

Ankylose, angeborene, des Humero-Ulnargelenkes 
(Cramer) 205. 

—, chronische, der Wirbelsäule, Röntgenunter- 
suchung (Bertolotti) 31. 

—-Fälle, operierte (Schanz) 208. 

— des Hüftgelenkes, Gelenkplastik nach Murphys 
Methode bei (Guillot u. Dehelly) 286. 

— beider Hüftgelenke, Mobilisation durch Fascien- 
transplantation (Pettis) 397. 

— des Kniegelenks, blutige Behandlung der 
(Brocg) 895. 

— von 5 Wirbeln bei Wirbelsäulenversteifung 
(Rudneff) 821. 

— der Wirbelsäule (Golant) 110. 

— der Wirbelsäule, Bechterewsche (Ssuchoff) 461. 

Ankylosierte Gelenke, Wiederherstellung der Be- 
weglichkeit der (Wreden) 666. 

Anociassoziation (Chaldecott u. Bryan) 245; (Crile) 
245; (Seybold) 623. 

— und kinetische Theorie des chirurgischen 
Schocks (Crile) 444. 

Anosmien, traumatische (Castex) 27. 

Anthrax s. Milzbrand. 

Antigen-Antikörperreaktionen und ihre Verwen- 
dung zur Lösung `des Carcinomproblems 
(O. Schmidt) 91. 

Antigene bei der Komplementbindungsreaktion 
der Echinokokken (Mazzantini) 8. 

Antigonokokkenvaccin, nicht giftiges (Nicolle) 680. 

Antimeristem, O. Schmidts Serum, Carcinom- 
behandlung mit (Stockmann) 507. 

Antiseptik auf dem Kommunehospital (Tscher- 
ning) 687. 


m 


und Elektrargol bei otitischer septischer All- 
gemeininfektion (Lang) 27. 

Antithyreoidin Moebius und kohlensaure Mineral- 
bäder, kombinierte Behandlung der Base- 
dowschen Krankheit mit (Stein) 577. 

—, Möbius bei chronischer Pankreatitis (Breit - 
mann) 374. 

Antitrypsin-Reaktion des Blutserums 
Carcinomdiagnostik (Lewin) 439. 

Anurie, Behandlung der (Barth) 377. 

Anus s. a. Rectum. 


in der 


d |— praeternaturalis definitivus (Carl) 191. 


— praeternaturalis inguinalis, ‘Schlußsicherheit 
des (Westhoff) 55. 

Aorta abdominalis und Aorta thoracica, Quer- 
schnittsverengerung durch Streifen von Gefäß- 
wand und Fascia lata (Halsted) 174. 

—, abdominalis, Kompressor der, bei Geburts- 
blutungen als Ersatz des Momburgschen 
Schlauches (Lombardo) 665. 

— descendens, experimentelle Untersuchungen 
über die Chirurgie der (Uffreduzzi u. Giordano) 
120 


— descendens, Stichverletzung der (Körbl) 350. 

— thoracica, Chirurgie der, mit kontinuierlicher 
intratrachealer Insufflationsnarkose (Uffre- 
duzzi u. Giordano) 639. 

— thoracica, experimentelle Untersuchungen zur 
Kaliberverengerung mittels Fältelung oder 
Einstülpung ihrer Wandung (Matas u. Allen) 
677. 

Aortenbogen, experimentell erzeugtes, wahres 
traumatisches Aneurysma des (Leonardo) 859. 

Aphasie, chirurgische (Chapmann) 454. 

Apnöe und Polypnöe; Einfluß der Vagus-Durch- 
schneidung und Adrenalinwirkung (Poy) 691. 

Apparate, abnehmbare, zur Frakturenbehandlung 
(Dupuy de Frenelle) 156. 

— zur Gewinnung und Konservierung destillierten 
und sterilen Wassers (Milian) 405. 

— zur intratrachealen Insufflationsnarkose und 
zur Narkose mit der Überdruckmaske (Gior- 
dano) 813. 

—, neuer, zur Chloroformnarkose (Fredet) 214. 

—, neuer, für den artifiziellen Pneumothorax 
(Breccia) 156. 

—, neue, für die chirurgische und orthopädische 
Praxis (Delitala) 813. 

—, neuer, zur Punktion pleuraler Ergüsse und 
die Behandlung der Pleuritiden (Deguy) 706. 

—, photothermischer von Laroquette zur Helio- 
therapie (de Laroquette) 337. 

— zu subcutanen Sauerstoffinjektionen (Rosen- 
thal) 295. 

Appendicitis (Beamish) 532; (Deaver) 310; (Di- 
varis) 717; (Griess) 367; (Ombrédanne) 367; 
(Ombredanne, Faure u. Broca) 532; (Schwartz) 
271; (F.H.Smith) 128; (Sorge) 185; (Walker) 
185; (Woolling 128) (Zander) 874. 

—, Atiologie (Pollag) 366. 

—, akute, 480 Fälle (Frieling) 651. 

— und Angina (Braeunig) 835. 

—, Behandlung mit Galvanisation und Faradi- 
sation (Cirera-Salse) 271. 


— 934 — 
Appendicitis im Bruchsack, Hernia cruralis incar- | Appendix, Ausschaltung der (Sonnenburg) 228. 


cerata mit (Lahoz) 129. — im Bruchsack (Moccia) 180. 
—, Carcinom des Colon pelvinum und Ovarial- |—, Carcinom der (Baldauf) 185. 

eschwulst (MoGavin) 595. —Carcinom, Ätiologie und Histogenese (Schwarz) 
—, chronische (Bassler) 129; (Bolognesi) 532; 480 


—Carcinome und -Carcinoide (Hanser) 718. 

— und Coecum, Hernien der, und retroperitoncale 
Hernien der ersteren (Kilosanidze) 712. 

—, Drüsen und Follikel der (Nagoya) 717. 

—, Einklemmung der (Tourneux) 865. 

—, Einklemmung im Herniensack (Dambrin) 
865. 

—Exstirpation, subseröse (Santucci) 310. 

— frei in der Bauchhöhle ohne eitrige Peritonitis 
(Wagner) 185. 

—, Helminthen in der, pathologische Bedeutung 
von (Hueck) 365. 

— im Herniensack (Löwenstein) 775. 

—, Invagination der (Jalaguier) 53. 

—, Invagination der, im Kindesalter, Behandlung 
(Kastan) 367. 

—, Palpation der (Rjesanoff) 127. 

—, Polyp in der (Ssitkowsky) 129. 

—, Pseudomyxom der (Hammesfahr) 480; (Win- 
teler) 533. 

—, Röntgenuntersuchung der (Gourcerol) 717. 

—Stumpf, selbsteinstülpende Übernähung des 
(Outland) 53. 

Armbicepssehne, Ruptur der (Marsili) 70. 

Aronsonsches Antistreptokokkenserum bei Sepsis 
(Lessochin) 739. 

Arsen und Fulguration, Behandlung von Ge- 
schwülsten mit (Titus) 405. 


(Dobbertin) 129; (Stedman) 652. 
—-, chronische, neues Anzeichen (Aaron) 875. 
—-, chronische, Differentialdiagnose (Stern) 52. 
—, chronische, ihre Beziehung zu Hyperacidität 
des Magensaftes (Illoway) 594; (Solieri) 480. 
— chronische und Krankheiten der Ovarien und 
Tuben (A. Mueller) 875. 
—, chronische, Röntgenuntersuchung der (Gour- 
un 717; (George u. Gerber) 718; (Ulrichs) 


— a und Skoliose (Mayet u. Delapchier) 
8. 

—-, chronische, als Ursache eines entzündlichen 
Tumors des Coecum (Jalaguier) 53. 

—, Colitis mucosa, Pericolitis membranacea, 
Wechselbeziehungen (Benjamin) 185. 

— Diagnosen, fehlerhafte (de Quervain) 784. 

—, 150 Fälle (Hohf) 532. 

—Fälle, 1000 (Willis) 533. 

— mit Symptomen von seiten der Harnorgane 
(Whiteside) 532. 

— oder Hüftleiden als Ursache intermittierenden 
Hinkens (Rochard u. Stern) 875. 

—, Ileus nach (Roeder) 364. 

—-Intervalloperation nach Bardeleben (Belley) 874. 

—, katarrhalische (Palmer) 128. 

— beim Kinde (Savariaud) 127; (Sherrill) 52; 
(Simpson) 652. 
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—, Komplikationen (Braizeff) 594. —Paste, Lippencarcinom behandelt mit (v. Stein) 
— und Entzündung des Meckelschen Divertikels 341. F 
(Guibé) 270. —Siliciumpasten, Eosin als Atzmittel in der 
—-, metastatische (Jores) 784. Behandlung der Carcinome, im besonderen 
—, Morbus gelatinosus des Peritoneums bei der oberflächlichen Carcinome mit (Regnault) 
(C. W. Müller) 718. 94. 
— myxomatosa (C. W. Müller) 718. Arsenik- Quecksilberpaste und Siliciumverbin- 
—, primäre Naht der Bauchwunde (Andrew) 271. dungen zur Behandlung Carcinomkranker 
— und Perforations-Peritonitis (Haines) 185. (Zeller) 292. 
—Proktoklyse nach Murphy 594. Arterie, Arteria, Arterien, Arteriae. 
—-, rezidivierende, ein bisher nicht beschriebenes | — kleine, Aneurysmen der (Dobrowolskaja) 70. 
Symptom bei (Wolkowitsch) 531. — anonyma, Kompression durch Echinokokkus 
— in der Schwangerschaft, hohe Mortalität der der Pleurahöhle (O’Hara) 108. 
(Füth) 366. — brachialis, Naht der, und Gefäßnaht (Sherrill) 
—, Spätabscesse (Melchior) 874. 666. 
—, Thrombophlebitis nach (W. Schultz) 785. — carotis communis und Vena jugularis interna. 
—, traumatische (Schwabe) 228. traumatisches Aneurysma arterio-venosum 
— und Tuberkulose (Schnitzler) 533. zwischen (Dibernardo) 824. 


—, vorgetäuscht durch vereitertes Carcinom | — carotis externa, seltene Varietät im Verlaufe 
eines Meckelschen Divertikels (Carwardine)531 der (Pisk) 346. 


— vorgetäuscht durch Contracturen des Musculus | — carotis interna, pulsierender Exophthalnu: 
psoas minor (White) 594. infolge arteriovenösen Aneurysmas der (Fe- 
—-Vortäuschung durch verkalkte Mesenterial- ruglio) 103. 
drüsen und durch Darmstrangulation (Gale) | — carotis interna, anormale (Roope) 342. 
129. — carot. internae, vollständiger Defekt beider. 
Appendicitischer Absceß der Leber (Chauffard) mit Bemerkungen über die Entwickluns- 
185. geschichte der Arteria staped (Fisher) 6%. 
— Geschwulstbildungen, Dermoideyste zwischen ! — carotis, Unterbindung der, in der experimen- 
den Blättern der Mesoappendix in ihrer diffe- tellen und menschlichen Pathologie vom 
rential-diagnostischen Stellung zu (Willems) Standpunkt der Lehre über den kollateralen 
228. Kreislauf aus (Mirotworzeff) 762. 
Appendicostomie in der Ileus- und Peritonitis- | — cerebelli posterior inferior, Thrombose der 


behandlung (Malinowsky) 478. (Dzershinsky) 628. 


Arteria coronaria, linke, Ligatur des Ram. descend. 
ant. der (Bradbury) 862. 

— der unteren Extremität, Herstellung von 
künstlichen Kollateralen bei Verschluß der 
(Dalkowitsch) 496. 

— femoralis communis, Naht der (Sencert) 895. 


— fossae Sylvii, retrograde Embolie in die 
(Körbl) 360. 

— foss. Sylvii, Verletzung durch Messerstich 
(Coudray) 160. 


— hepatica, Aneurysmen im Bereich der (Merkel) 
836 


— hypogastrica, Ligatur der, bei der abdominellen 
Totalexstirpation wegen Uteruscarcinom (Ni- 
kolskij) 387; (Proust u. Maurer) 224. 

iliaca communis und Arteria iliaca externa, 
Zirkulationsstörungen an der unteren Extre- 
mität nach Unterbindung der (Strauss) 395. 

iliaca communis, Veränderungen der, bei 
Syphilitischen (Stein) 606. 

lienalis, Aneurysma der, mit tödlicher Blutung 
(Binder) 597. 

mesenterica superior, Embolie und Thrombose 
(Noland u. Watson) 585. 

—Naht s. Gefäßnaht. 

— pulmonalis, Chirurgie der (W. Meyer) 119. 

— radialis, traumatisches Aneurysma der, nach 

subcutaner Ruptur der (Dobrowolskaja) 237. 

— renalis und Arteriae spermaticae, Anomalien 

(Stopford) 658. 


—-Schnitt wegen Spontangangrän des Obererms 


(Villar) 69. 
rmaticae und Arteria renalis, Anomalien 

(Stopford) 658. 

— stapedia bei vollständigem Defekt beider Ar- 
teriae carot. internae (Fisher) 690. 

—-, Stromgeschwindigkeit des Blutes in, bei 
kollateralem Blutkreislauf (Schapiro) 548. 

— subclavia, Stichverletzung der (Stokes) 825. 

—System, Chirurgie des (Mataes) 146. 

— thyreoidea inf., Unterbindung der, bei Base- 
dowscher Krankheit (Halsted) 115. 

— thyreoidea sup., Heilung der Basedowschen 
Krankheit durch Unterbindung einer (Wat- 
son) 576. 

— tibialis posterior, Aneurysma der, Operation 


nach der Methode von Matas (Primrose u. | + 


Archibald) 79, 288. 

—-Unterbindung und arterio-venöse Anastomosen, 
Beeinflussung des arteriellen Blutdruckes 
durch (Ney) 548. 

—-Unterbindung und gleichzeitige Venenunter- 
bindung (Danis) 147. 

— Versorgung des Rectums (Poblete) 481. 

Arteriitis mit und ohne intermittierendes Hinken 
(Vaquez u. Bricout) 142. 

— luetica, End-, Gangrän des Beines infolge von 
(Jabouley) 544. 

Artcriovenöse Anastomose (Dalkowitsch) 496. 

— Anastomose bei Gangrän (Goodman) 208, 399, 
672. 

— Anastomosen und Unterbindung der Arterien, 
Beeinflussung des arteriellen Blutdrucks 
durch (Ney) 548. 

— Aneurysma der Arteria carotis interna, pulsie- 
render Exophthalmus infolge (Feruglio) 103. 


935 


Arteriovenöses Aneurysma der Carotis interna und 
des Sinus cavernosus (Ginsburg) 819. 

Arthigon-Injektionen, intravenöse, diagnostische 
und therapeutische Verwertbarkeit (Bruck 
u. Sommer) 386. 

— in Kombination mit Ichthyol, Behandlung 
der Epididymitis mit (Saynisch) 386. 

—, gonorrhoische chronische, Eonokokken Recke 

i (Ssemenoff) 203. 

Arthritis, Arthritiden s. a. Gelenk. 

—, akute im Sacroiliacagelenk (Meisen) 606. 

—, chronische, Bedeutung chronischer Infektions- 
herde für die Ätiologie der (Billings) 615. 

— deformans und verwandte Abarten des chro- 
nischen Rheumatismus, Behandl durch 
Eingriffe an den Harn- und Geschlechte- 
organen (Fuller) 729. 

— deformans, Atiologie (W r) 202. 

— deformans, Behandlung (Delaney) 319; (Wol- 
lenberg) 283. 

— deformans, experimentelle (v. Manteuffel) 390. 

— deformans juvenilis, Beziehungen zum ein- 
gerenkten angeborenen luxierten Hüftgelenk 
(Bade) 893. 

— deformans, mikroskopische Befunde bei 
(Pommer) 796. 

—, Diathermie bei (Zimmern) 626. 

— gonorrhoica (Brooke) 391. 

— gonorrhoica, Behandlung mit Gonargin (He- 
dén) 392. 

—, gonorrhoische, Salicylsäure bei (Solowzowa) 
239 


— und Orchitis, gonorrhoische, Behandlung mit 
sensibilisierter Gonokokkenvaccine (Methode 
Besredka) (Dopter u. Pauron) 793. 

— purulenta, experimentelle Untersuchungen über 
(Magnus) 430. 

—, Streptokokken-, experimentelle, bei Ratten 
(Jackson) 494. 

— urica, Röntgenuntersuchung der (Jacobsohn) 
202 


Arthropathie, tabische, des Hüftgelenks (Parreidt) 
893. 

—, tabische, des Kniegelenks mit seltener Spon- 
tanfraktur (Algyoyi) 799. 

Ascaris lumbricoides als Komplikation bei einer 

4 chirurgischen Operation (Allen) 42. 

Ascites, Behandlung des (Götjes) 123; (Schwarz- 
mann) 830. 

—Behandlung bei Lebercirrhose (Mantelli) 123. 

—Drainage, plastische, Experimente zur, zu- 
gleich ein Beitrag zur Histologie implan- 
tierter Formolgefäße (Schepelmann) 830. 

— Flüssigkeit, Druck der (Pichancourt) 789. 
—Form der tuberkulösen Peritonitis, Behandlung 
der (Guaccero) 123. Ä 
— infolge von Kompression der Vena cava durch 

einen großen Choledochusstein (Cooper) 230. 
— und Pneumokokkenperitonitis (Esmein) 774. 
Asthma thymicum, Behandlung mit Röntgen- 
strahlen (Luzzatti) 349. 
Atlas und Epistropheus, Gelenkluxation zwischen 
(Rondeau u. Hubinont) 697. 
Atmung und Bilutzirkulation bei Epilepsie, 
Untersuchungen der (Pollock u. Treadway) 
516. 


Atmung, künstliche exzessive, Beziehung der 
mechanischen Faktoren zur Blutgastheorie 
des Schocks (Janeway u. Ewing) 499. 

—, künstliche, bei intrathorakalen Eingriffen 
(Gelinsky) 828. 

—-, künstliche, Verhütung der Gefahr des offenen 
Pneumothorax durch (Gelinsky) 523. 

— von verdichteter und verdünnter Luft, Ein- 
wirkung der, auf die Blutzirkulation (Grekoff) 
501. 

Atophan-Behandlung vongichtischen Kniegelenks- 
ankylosen (Vogt) 846. 

Atresie der Dünndärme und des Oesophagus, 

borene (Edington) 226. 

— de Dünndarms. angeborene, vielfache (Petři- 
valský) 226. 

— ani vaginalis, 
(Grusdeff) 731. 

— des Duodenums, angeborene, und Dünndarm- 
volvulus (Gladstone) 529. 

— der Gallengänge, angeborene, mit Gallengangs- 
cyste (Böhm) 482. 

— des äußeren Gehörganges, angeborene, mit 
Mikrotie, chirurgische Behandlung (Lewin) 
568. 


Pathologie und Behandlung 


— des Oesophagus, angeborene, Gastrostomie bei 
(Steinert) 829. 

— des Oesophagus, angeborene, operative Be- 
handlung (Richter) 828. 

Atropin-Injektion, Chloroformnarkose und vorher- 
gehende, bei akuten Entzündungen von 
Mund und Pharynx (Layton) 569. 

—, Wirkung bei Nierensteinkrankheit (Heller) 
881. 


—, Scopolamin und Morphium, Gebrauch von, 
zur Vermeidung des Schocks bei der Chloro- 
formnarkose (Dunn) 748. 

Augapfelentfernung nach Anästhesierung des 
Ganglion ciliare (Wyler) 340. 

Augen-Chirurgie (Meller) 695. 

—, Eisensplitterverletzungen des (Hüttemann) 
695. 

— Erscheinungen der Facialislähmung (Dutoit) 

. 514. 

— Höhle s. Orbita. 

—Krankheiten bei Turmschädel (Otschapowski) 
818. 

—Lider, Milzbrand der (Leplat u. Bettremieux) 
857. 

—Störungen bei Krankheiten der Hypophysis 

~ (Boer) 695; (Knapp) 754; (Waldeck) 256. 

— Symptome der Hirngeschwülste (Terrien) 562. 

— Symptome, Schädeldeformität mit (Larsen) 158. 

— Veränderungen bei der multiplen Neurofibro- 
matose, Beitrag zu den (Fehr) 299. 

— Verletzungen im japanischen Heere während 
des russisch-japanischen Krieges 1904/05 
(Oguchi) 695. 

Aurum-Kalium cyanatum, Behandlung des Lupus 
mit intravenösen Injektionen von (Dalla 
Favera) 553; (v. Poór) 850. 

— Kalium cyanatum, 
vulgaris und erythematodes mit (Ructe) 242. 


Autoserobehandlung in der Chirurgie (Duncan) 


616. 


—, gegenwärtiger Stand der (C. E. Smith) 305. 


Behandlung des Lupus 
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Autoserobehandlung der exsudativen Pleuritiden 


(Scarpari) 466. 


—, Heilung der Pleuritis serosa und Orchitis 


serosa mit (Battaglia) 641. 


Axillargefäße, arterio-venöses Aneurysma der, 
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von 30jähriger Dauer (Osler) 892. 


Azoturischer Koeffizient des Urins bei Nieren- 


und Herzerkrankungen (Bret u. Boulud) 231. 


Babcock Marmourians Varicenbehandlung ( Braeu- 
nig) 848. 

—Methode der Varicenbehandlung (v. Tappeiner) 
397. 

Babinskisches Zehenphänomen bei 
Hemiplegien (Bychowski) 693. 
Baccellische Tetanusbehandlung mit subcutanen 
Carbolsäureinjektionen (Lepore) 7: iPicca- 
luga) 7; (Rabitti) 7; (Resnevic) 6; (Righi) 7. 
Bacillurie in der gynäkologischen Praxis (Adam} 
232. 

Bacillus, Bacillen s. a. Bakterien. 

— s. a. Gonokokken, Meningokokken, Pneumo- 
kokken, Staphylokokken, Streptokokken, Tu- 
berkelbacillen. 

—, Diphtherie-, Vorkommen von, im strömenden 
Blut (Roedelius) 740. 

—, Diphtherie- und sogenannte Pseudodiphtherie- 
(Schmitz) 740. 

— fusiformis, Erreger von Meningitis und Hirn- 
absceeßB nach Fremdkörperverletzung des 
Pharynx (Frühwald) 253. 

—-, Gas-, Infektion mit (Guthrie) 740. 

— leprae, Kultivierbarkeit und Morphologie 
(Reenstierna) 211. 

— der Osteomyelitis, Fermente des (Glinka) 86. 
—Pyocyaneuskulturen bei Infektion mit Milz- 
brand (Fortineau) 680; (Marguery u. Forti- 
neau) 680. 

— tuberculosis bovinus (Köhler) 742. 

Bactericide Wirkung des Mesothorium ( Bondy) 102. 
Bakterien, Bacterium s. a. Bacillen. 

—, anaerobe (Massini) 679. 

— coli, Erreger einer Epididymoorchitis (Bonner) 
539. 

— coli, Erreger der Pyelonephritis (Moskaleff) 487. 
— coli, Infektion der Harnorgane mit ( Anderson} 
232; (Wilson) 137. 

— coli, Infektion der Harnorgane mit, bei Kindern 
(Stephens) 197. 

— coli-Infektion der Harnorgane im Säuglings- 
und Kindesalter (Marsh) 879. 
—Einwanderung in das Blut und die Cerehro- 
spinalflüssigkeit auf dem Wege der Lymph- 
drüsen (Southard u. Canavan) 699. 

—-Flora der normalen Prostata (Unterberg) 600. 
— lactis aörogenes als Erreger einer tödlichen 
Septicämie (Hirschbruch u. Ziemann) 210. 
Bakteriologische Untersuchungen über Mastix- 
lösungen (Borchard) 687. 

— Untersuchungen nicht gonorrhoischer Orchi- 
tiden und Epididymitiden (Stroink) 139. 
Bakteriolysin von Maragliano zur Behandlımg der 
Nierentuberkulose (Gauthier) 790. 
Bakteriurie und Pyurie, Aciditätsbestimmung des 
Harnes bei Anwendung von Urotropin und 
anderen Harndesinfizienten bei (Jordan) 536. 


corticalen 


Balkankrieg s. a. Schußverletzungen. 

— 1912—1913 (v. Schrötter) 16. 

— 1912—1913, Bericht über das Rote Kreuz 
während des 96. 

—-, kriegschirurgische Erfahrungen aus dem (Her- 
hold) 331; (Hudson) 245; (Lewin) 443. 

—, eigentümliche Fußgangränen aus dem (Dreyer) 
608. 

—, symmetrische Gangrän im, kein Frostschaden, 
Cholera- und Typhusgangrän (Welcker) 608. 

—, Schußverletzungen im (Stromberg) 621. 

—, Schußverletzungen der Gefäße im (Soubbo- 
titch) 293. 

Balkenstich nach Anton und v. Bramann (Kra- 
marenko) 692. 

—, Behandlung der angeborenen und erworbenen 
en mit (Anton u. v. Bramann) 


Balls Operation der Hämorrhoidalknoten (Zobel) 


en Material zur Frakturenbehandlung 
(Trepka-Bloch) 21. 

Bantische Krankheit (Grützner) 57. 

— Symptomenkomplex bei aplastischer perni- 
ziöser Anämie (Evoli) 133. 

Bäränys Symptomenkomplex (Bäräny) 217. 

Bardelebens Methode der Appendicitis-Intervall- 
operation (Belley) 874. 

Bardenheuersche Extensionsbehandlung (Landen- 
berger) 442. 

Basedowfruste oder vasomotorische 
30 Fälle von (Alquier) 221. 

Basedowsche Krankheit (Günzel) 349; (v. Habe- 

rer) 702; (Hallervorden) 171. 

Krankheit, Behandlung, kombinierte, mit 

Moebiusschem Antithyreoidin und kohlen- 

sauren Mineralbädern (Stein) 577. 

— Krankheit, Behandlung mit intermittieren- 
dem Gleichstrom (Günzel) 22]. 

— Krankheit, Behandlung mit Milch einer thyreod- 
ektomierten Frau (Pychlau) 828. 

—- Krankheit, interne Behandlung der (Becker)349. 

— Krankheit, Blutbild bei (E. G. Jones) 349. 

— Krankheit und Diabetes (Gastaud) 701. 

Krankheit, doppelseitige Excision der Schild- 

drüse bei (Halsted) 115. 
Krankheit, Sei MeaEu and bei (Margarot und 


Neurose, 


Caizergues) 38. 

— Krankheit, konstitutionelles Moment bei 
(Chvostek) 37. 

— Krankheit, schwere Myasthenie bei (Rennie) 
415. 


Krankheit und Ovarialfunktion (Frankl) 766. 
Krankheit, Schilddrüsenveränderungen bei 
(Roussy u. Clunet) 37. 
Krankheit mit Skleroderma und positivem 
Wassermann, Fall von, Behandlung mit 
Salvarsan (Ziegel) 37. 
—- Krankheit und Struma (Weljaminoff) 170. 
— Krankheit und Struma, Veränderung der mor- 
phologischen Blutzusammensetzung nach der 
Operation (Baradulin) 701. 

— Krankheit und gewöhnliche Struma, Pathologie 
der (Wilson) 415. 

— Krankheit, hyperplastische Struma bei (Plum- 

mer) 415. 
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Basedowsche Krankheit, Ligatur 
Strumapoles bei (Pearson) 38. 

— Krankheit, Strumektomie bei (Äkermann) 172; 
(Berg) 172; (Borelius) 172; (Ekehorn) 171; 
(Lied) 172; (Nicolaysen) 172; (Sandelin) 171; 
(Schaldemose) 171; (Sölling) 171. 

—Krankheit, subakute, beieinemKind (Äshby)766. 

— Krankheit und Thymusdrüse en 638. 

— Krankheit, ihre Beziehung zum Thymus und 
zur Schilddrüse (Capelle u. Bayer) 702. 
—Krankheit, Heilung durch Unterbindung einer 

Arteria thyreoidea sup. (Watson) 576. 

— Psychosen (Colla) 37. 

—Struma (de Tarnowsky) 95. 

—Struma, Behandlung mit Röntgenstrahlen (Be- 
lot) 260. 

—Symptome bei Syphilis (Hischmann) 36. 

Bauch s. a. Abdom..... 

— s. a. Laparotomie. 

—, Chirurgie des (v. Bruns, Garré u. Küttner) 4l; 
(Cholmeley) 471; (Maylard) 177. 

—Chirurgie, Jod in der (Bovee) 99. 

—Cbhirurgie, quere Schnitte in der (L. Mayer) 178. 

—Deckenfibrome der Frau (Andersch) 774. 

—Deckengeschwülste, paravesicale (Hoch) 44. 

— Diagnosen (Rattermann) 471. 

—Fascie, Catgutnaht der, Warnung vor (O. Mül- 
ler) 585. 

—Fell s. Peritoneum. 

—Geschwülste, Diagnostik der (Ssobolew) 44. 

—Geschwulst, entzündliche, durch abnorme Wan- 
derung von Gallensteinen (Tapie) 356. 

— Höhle, atmosphärische Luft in der, nach Lapa- 
rotomien (M. Cohn) 120. 

—Höhle, Blutung in die, infolge spontaner Rup- 
tur einer Vene zwischen Uterus und Ovarium 
(Bonneau) 471. 

—Höhlendrainage, Frage der (Weinstein) 711. 

—Höhle, Behandlung der freien eitrigen Peritonitis 
mit Schluß der, ohne Drainage (Leclerc) 122. 

—Höhle, Gasansammlung in der freien (Falken- 
burg) 417. 

— Höhle, Schußverletzungen der (Poper) 527. 

— Höhle, Schußverletzungen aus einem Jagd- 
gewehr in fünf Meter Entfernung (Le Fillistre) 
473. 

— Höhle, Sensibilität der (Kappis) 224. 

— Höhle, Stichverletzung mit starker Verunrei- 
nigung der Wunde (Grünberg) 473. 

— Höhle, Verletzungen mit starker Verunreinigung 
(Wolkowitsch) 527. 

—Operationen s. a. Laparotomie. 

—Operationen, Beziehung zwischen Blutdruck 
und Prognose bei (Crile) 470. 

— Prothesen, gynäkologische (Pazzi) 100. 

—, Quetschung des, mit Darmzerreißung (Kirmis- 
son) 227. 

—Schnitt s. Laparotomie. 

—, septische Schenkelvenenthrombose nach Schuß- 
verletzung des (Griess) 320. 

—Speicheldrüse s. Pankreas. 

— Verletzungen, Contractur der Bauchwand bei 
(Florence) 354. 

— Verletzung durch Hornstich (Heinrichsen) 584. 

—Verletzungen, subcutane (Glasstein) 374; (Ro- 
kitzky) 583. 


des oberen 


Bauch und Lendenwirbelsäule, Stützbandage für 
(Marshall) 247. 

Bauchwandgeschwülste, paravesicale chronisch- 
entzündliche (Hock) 44. 

Bazins induratives Erythem, Identität des sub- 
cutanen Sarkoid (Darier) mit (Nobl) 212. 
Bechterewsche Wirbelsäulenankylose (Ssuchoff) 

461. 

Becken-Gefäße, groBe, Naht bei der abdomina- 
len Uteruscarcinom-Radikaloperation , (Sig- 
wart) 539. 

— Hochlagerung, Stovain und Strychnin zur all- 
gemeinen Rückenmarksanästhesie (Jonnesco) 
557. 

—, knöchernes, dauernde Erweiterung durch Pro- 
montoriumresektion (H. H. Schmidt) 888. 
Becksche Paste, Röntgenuntersuchung von Fi- 

steln unter Anwendung der (M. Cohn) 625. 

Behandlung, chirurgische (Billon) 609. 

Behringsches Heilserum bei Diphtherie (Reiche) 
617. 

Bein, künstliches (Schall) 688. 

Belichtungsmesser von Gaiffe (Nogier) 751. 

Benzidinreaktion, Adlersche, zum Nachweis okkul- 
ter Darmblutungen (Hallez) 588. 

Bernard Horners Syndrom bei Dupuytrenscher 
Contractur (De Lisi) 395. 

Beschneidung, Tuberkulose durch (Holt) 66. 

Besredkas Methode der Behandlung der gonorrhoi- 
schen Arthritis und Orchitis mit sensibili- 
sierter Gonokokkenvaccine (Cruveilhier) 492; 
(Dopter u. Pauron) 793. 

Betriebsunfälle (Donnat) 747. 

Bewegungsapparat im Kindesalter, spezielle Pa- 
thologie (Wieland) 668. 

Biceps s. Musculus biceps. 

Biers Behandlung der gonorrhoischen Epididymitis 
(Wilson) 888. 

— Hyperämie (Davidoff) 614. 

Bilharziosis der Blase und Ureteren, Röntgen- 
untersuchung von (Lotsy) 792. 

—, Fall von, in Upsala (Ekehorn) 280. 

Billingtonsche Methode zur Behandlung der 
Wanderniere (Firth) 485. 

Bindehaut-Lappen bei Wunden der Horn- und 
Lederhaut (Thomson) 299. 

—, Pigmentflecke und Pigmentgeschwülste der, 
bei verschiedenen Rassen (Steiner) 696. 
Biologische Therapie bei chirurgischen Infektionen 

(Kemper) 5. 

Bismutum subnitricum und Spülung des Magens 
bei Magenblutung (Billings) 501. 

Blase s. a. Cyst..... ‚ Harn, Niere und Ureter. 

—-Antisepticum, neues sedatives, Hexal (Boss) 
383. 

—Ausschaltung bei schwerer Blasentuberkulose 
(Key) 599. 

—, neben ihr gelegene chronisch entzündliche 
Bauchdeckengeschwülste der (Hock) 44. 

—Carcinom, diffuses papilläres (Lake) 281. 

—('urettage und zeitweilige Blasenfistel, Heilung 
der rebellischen Cystitiden durch (Unterberg) 
429. 

—. Deformität nach Ventrifixur (van Hook) 233. 

—Divertikel, angeborenes, Operation (Kreuter) 
840. 
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Blase, Echinokokkus des Douglas mit: Verwachsun- 
gen mit der (Veau) 45. 

—fFisteln, Cystoskopie bei, mittels des Transkon- 
domoskops (Mansfeld) 21. 

--Fisteln, schwierige, Operation auf abdominakm 
Wege mit Totalexstirpation des Uterus 
(Solowij) 490. 

—Fistel, zeitweilige, und Blasencurettage, Hei- 
lung der rebellischen Cystitiden mittel 
(Unterberg) 429. 

—, Fremdkörper in der, durch Sectio alta entfemt 
(Feschin) 728. 

—Geschwülste (Kühn) 793; (Pedersen) 885. 

—Geschwülste, Behandlung (Pilcher) 537. 

—Geschwulst, bösartige, Behandlung mit Hoch- 
frequenzstrom (Lower) 793. 

—Geschwülste, totale Cystektomie bei (Heresco) 
232. 2 

—Geschwulst (Cystom), multilokuläre, mit galler- 
tigem Inhalt (Heineke) 316. 

—Geschwür, einfaches (Buerger) 598. 

— Hals, Affektionen des (Bonn) 792. 

—Hals und Sphincter urethrae, Defekte und 
Verletzungen von, Behandlung des (Macken- 
rodt) 380. 

—Hals und hintere Urethra, Behandlung, opers- 
tive, der Erkrankungen des (Wossidlo) 281. 

—-, incarcerierte innere Hernie in der Gegend der 
(Trnka) 226. 

—Hypertrophie bei einem Kind (Kirkpatrick und 
Bradfield) 383. 

—, leere, Sectio alta bei (Lastaria) 138. 

—Leukoplakie (Lendorf) 63. 

—, Luftfüllung und experimentelle Untersu- 
chungen der Gasembolie (Santini) 662. 

—, Methode zur Bildung einer neuen, nach totaler 
Cystektomie wegen Carcinom (Lemoine) 727. 

—, Entfernung von Miktionshindernissen in der 
(Bugbee) 664. 

— und Nierensteine, stereoskopische Röntgen- 
untersuchung bei Lokalisierung und Gröben- 
bestimmung von (Beck) 722. 

—, Oedema bullosum der, und Vorfall des Ureter 
durch die Urethra (v. Franqué) 599. 

—Papillome, intravesicale Behandlung durch 
Elektrolyse (Oppenheimer) 281. 

—Papillome, multiple, Heilung mittels des Oudin- 
schen Stromes (Wolbarst) 726. 

—Papillom, starke Nachblutung nach Operstion 
eines, mittels Hochfrequenzströmen (C. Schnel- 
der) 138. 

—-, Pfählungsverletzungen der (Gerard) 884. 

— Physiologie (Miller) 537. 

— Ruptur (Schnurpfeil) 280; (Wesselowsoroff) 79: 

—Rupturen, pathologische (Block) 726. 

—Ruptur, subcutane (Doberauer) 138. 5 

—Schleimhaut, Totalexstirpation der (Taddei) 53. 

—sSchwäche, Urethraspasmus in der Pathogenese 
der, auf neurasthenischer Basis (Courtade) 13 

—Spalte, Behandlung (Dietlen) 791. 

— Steine (Alexandroff) 726; (Livermore) 4%: 
(Oliveira u. Moreno) 233; (Salmont) 6%: 
(Sexton) 383. 

—Steine, Lithrotripsie von (Cathelin) 378. 

— Steine, seltene Form von, bei Prostatahrp' 
trophie (Thevenot) 63. 


— 


Biase, Prostata- und Urethrasteine, Chirurgie der 
(Steiner) 428. 

—Steine, relativer Wert der Röntgenuntersuchung 
und die Cystoskopie bei der Diagnose der 
(Beer) 883. 

—Steine, Spontanzertrümmerung (Bastos) 726; 
(Schaller) 792. 

—-Ureter-Steine (Legueu) 279. 

—Syphilis (Dreyer) 280; (Duroeux) 662. 

—, Topographie der, mit besonderer Berücksich- 
tigung der Cystoskopie (Pedersen) 662. 

— Tuberkulose s. Tuberkulose der Blase. 

— und Ureteren, Bilharziosis der, Röntgenunter- 
suchung (Lotsy) 792. 

Blei-Vergifungen infolge von Schrotschüssen, 
experimentelle Studien (Oliva) 510. 

Blepharoptose, traumatische, Muskeltransplan- 
tation wegen Operation nach Motais (Thibert) 
818. 

Blinddarmentzündung s. Appendicitis. 

Blitz-Schlag (Gem) 95. 

Blut- Bestand bei Kaninchen, Einfluß des erhöhten 
Luftdrucks auf den (Guschtscha) 501. 

—-Bild bei Basedowscher Krankheit (E. G. Jones) 
349. 

— und Cerebrospinalflüssigkeit, Bakterienein- 
wanderung in das, auf dem Wege der Lymph- 
drüsen (Southard u. Canavan) 699. 

— in der Chirurgie (Bolognesi) 2. 

—, Vorkommen von Diphtheriebacillen im strö- 
menden (Roedelius) 740. 

—Druck, arterieller, Beeinflussung durch arterio- 
venöse Anastomosen und durch Unterbindung 
der Arterien (Ney) 548. 

—Druckbestimmung, klinische Bedeutung (Stras- 
hesko) 501. 

—Druckerniedrigung, allgemeine, Einfluß auf den 
kollateralen Kreislauf (Bakkal) 547. 

—Druckmessung zur Verhütung und Behandlung 
des traumatischen Schocks (Bloodgood) 545. 

—Druck und Prognose bei Bauchoperationen 
(Crile) 470. 

—-Druck bei Tuberkulösen, Einfluß des artifi- 
ziellen Pneumothorax auf den (Burstein) 708. 

—Druck in den Venen, neuer Apparat zur Be- 
stimmung des (Kurschakoff) 512. 

—-Drüsen, Einfluß der, auf die Entwicklung 
(Gilford) 304. 

—-Ergüsse s. Hämatome. 

— und Galle bei entmilzten Tieren, das Eisen des 
(Pugliese) 133. 

—-Gastheorie des Schocks und mechanische Fak- 
toren exzessiver künstlicher Atmung (Jane- 
way u. Ewing) 499. 

—-Gefäße und Herz, Chirurgie (Jeger) 709. 

— Gefäße beim Schock (Malcolm) 849. 

—-Gefäßsystem Bd. 3: Lehrbuch der Anatomie 
(Gegenbaur) 737. 

—, gefäßverengende Substanzen im, bei chirurgi- 
schen Erkrankungen (Trussoff) 84. 

— Gerinnungsbestimmung, Methodik der (Ssit- 
kowski) 813. 

—-Gerinnungsbestimmungen, praktischer Wert der 
(Schloessmann) 146. 

—-Gerinnung, Einfluß des Thorium X auf die 
(Grineff) 295. 
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Blut-Gerinnung, Viscosität und andere Eigenschaf- 
ten des, bei den verschiedenen Strumaformen 
(Matschawariani) 464. 

—, Wirkung der bösartigen Geschwülste auf die 
Reaktion und Alkalesoenz des (Konikoff) 506. 

—, Harnstoffgehalt des, in Beziehung zur Phenol- 
sulfophthaleinausscheidung (Agnew) 483. 

—, Immunisierung gegen septische Erkrankung 
durch Hydrargyrum benzoicum (Krohl) 616. 

—, Immunisierung des, gegen Streptokokken 
(Kroll) 324. 

— Körperchen, rote, vital färbbare Körnelung der 
(Fofanoff u. Michailoff) 739. 

— Kreislauf, Einfluß heißer und kalter Hand- und 
Fußbäder auf den (Dobrynina) 549. 

— Kreislauf, kollateraler, Stromgeschwindigkeit 
des Blutes in Arterien bei (Schapiro) 548. 
—Leere, Esmarchsche, Gefäßconstriotorium zur 
(Austin) 405. 
—Leere, künstliche, Hohlmanschette zur Er- 

zeugung von (Gourdet) 688. 

—-, Morphologie des, nach Operation (Bernadski) 

500 


—Schmarotzer, Erreger der skrofulösen Erkran- 
kungen (Hollaender) 8. 

—Sekretion aus den Mammae bei Frauen (Jel- 
schansky) 703. 

—Serum, Antitrypsin-Reaktion des, in der Car- 
cinomdiagnostik (Lewin) 439. 

—Serum bei Gangrän (Trussoff) 84. 

—Serumreaktion als Hilfsmittel zur Diagnostik 
des Carcinoms (Sturrock) 618. 

—Stauung, klinische Beobachtungen über die 
Beziehungen der, zum venösen Druck ee 
sianinnoff) 546. 

—stillende Eigenschaften des Kochsalzes (Fenster) 
675. 

—Stillung am Hirn durch Transplantation von 


Muskel (Stieda) 857. 

—Stillung an der Leber, neue Methode der 
(Tenani) 372. 

—Stillung bei Leberoperationen durch Abklem- 
men des Ligamentum hepatoduodenale (Bors- 
zeky) 192. 

—Stillung bei Leberwunden durch gestielte und 
freie Netzlappen (Jacquin) 596. 

De wer und postoperative durch 

IPOD ap nee (Donelan) 148. 
—, ee es, 


Tuberkelbacillen im (De Amicis) 
326; (Rachel) 403; (Klopstock u. Seligmann) 
850 


—Stromgeschwindigkeit in Arterien bei kolla- 
teralem Blutkreislauf (Schapiro) 548. 

— bei Struma und Basedow, Veränderung der 
morphologischen Zusammensetzung nach der 
Operation (Baradulin) 701. 

— Syphilitischer, Infektiosität (Frühwald) 681. 

—Transfusion (Freund) 335; (Georg u. Cope) 321; 
(Guillot u. Dehelly) 321; (Robineau) 2. 

—Transfusion wegen Blutung post partum (Ribe- 
mont-Dessaigne) 148. 

—Transfusion, direkte, mittels selbethaltender 
Röhren (Landon) 148. 

—Transfusion, 19 Fälle direkter (Guillot u. De- 
helly) 675. 

—Transfusion mittels Gefäßnaht (Flörcken) 241. 


Blut-Transfusion, neue Methode der (Kimpton u. 
Brown) 84. 

—Transfusion, Wert der, 600 Fälle (Soresi) 209. 

Bluter-Gelenke (Neumann) 493. 

Blutung in die Bauchhöhle, lebensbedrohliche, 
aus einem Graafschen Follikel (Pfeilsticker) 
180. 

— in die Bauchhöhle infolge spontaner Ruptur 
einer Vene zwischen Uterus und Ovarium 
(Bonneau) 471. 

— des Darmkanals, okkulte, experimentelle Kri- 
tik der verschiedenen Methoden zum Nach- 
weis (Hallez) 588. 

—, hämophile, Behandlung von, mittels Thermo- 
kauter (W. Meyer) 3. 

—, innere, Behandlung mit Chlorcalecium und 
Diphtherieserum (Billings) 501 

— ins Nierenlager (Schiffmann) 382. 

—-, occulte, bei Magenkrankheiten, neue Methode 
zum Nachweis von (Holland) 649. 

—-, tödliche, bei Pharynxgummata (de Azüa) 257. 

—-Veränderungen nach Abschnürung eines Gliedes 
(Le Calve) 674. 

— Veränderung bei Achylia gastrica (Liberoff) 475. 

—, Veränderungen des, und der blutbildenden 
Organe nach Amputationen und Exartiku- 
lationen auf Grund experimenteller Unter- 
suchungen (Schaack) 319. 

-—-Verbesserung, Heilung von Hautkrankheiten 
durch (Linser) 322. 

—, Viscosität des, bei chirurgischen Krankheiten 
(Morosowa) 674. 

— Zirkulation und Atmung bei Epilepsie, Unter- 
suchungen (Pollock u. Treadway) 515. 

— Zirkulation bei Atmung von verdichteter und 
verdünnter Luft auf die (Grekoff) 501. 

—Zirkulation in der kollabierten Lunge (L. Mayer) 
175. 

Bogengangslabyrinth, das Organ für Stellung und 
Bewegung des Körpers (Rosenfeld) 514. 
Bolzung, Behandlung von Vorderapmfraktiven 

mit (Schöne) 667. 

—, Gelenk-, Spätresultate von (Weiss) 68. 

Borcholin und Selenvanadium, Wirkung auf die 
Geschwülste (Czerny) 13. 

Borsäure als Harnantisepticum (Jordan) 663. 

Borvaselin zum Schutz der Hände gegen Infektion 
(Brüning) 99. 

Botriomykose, menschliche (Ferrarini) 554. 

Bovotuberkulin als Diagnosticum bei chirurgischer 
Tuberkulose (Buch) 804. 

Branchiome, falsche (Masson) 39. 

Brand-Wunden, Behandlung mit Amidoazotoluol 
(Berlazky) 442. 

Brightsche Nierenkrankheit s. Nephritis. 

Britisches rotes Kreuz in Serbien, Bericht über 
das (Carter) 97. 

Brom-Gaben, größere, Untersuchungen an der 
qroßBhirnrinde betreffend das Erzeugen von 
Rindenepilepsie nach Verabreichung von 
(Bikeles u. Zbyszewski) 252. 

—Salze, Verstärkung der Wirkung eigentlicher 
Narkotica durch (Klammer) 214. 

Bronchen und Trachea, Fremdkörper in (Hodgson) 
519. 

Bronchialdrüsen-Tuberkulose, Tracheo- (Betke)34. 
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Bronchiektasie, Heilung durch intravenöse“ In- 
jektionen von kolloidalem Silber (Weissmann) 
118. 

— und Lungenabsceß, Pneumotomie mit ausge- 
dehnter Thorakoplastik bei (Hansen) 642. 

Bronchocele, angeborene (Telford) 575. 

Broncho-Oesophagoskopietechnik nach Jackson 
und nach Brüning, Vergleich (McKinney) 637. 

Bronchoekopie (Killian) 303. 

, direkte, Fremdkörper im Bronchus, entfernt 
durch, unter Lokalanästhesie (Macnie) 118. 

— zur Entfernung von Fremdkörpern aus den 

Luftwegen (Galebski) 699. 

, Laryngo-, Tracheo- und Oesophagoskopie in 

sitzender oder liegender Stellung (Mouret) 

637. 

Bronchoskopische Entfernung eines Hemdknopfes 
nach 26jährigem Verweilen in der Lunge 
(Jackson) 362. 

Bronchus, Fremdkörper im, entfernt durch direkte 
Bronchoskopie unter Lokalanästhesie (Mac- 
nie) 118. 

—, Entfernung eines Geschosses aus dem (Katz) 
351. 

Brüche s. Frakturen. 

— s. Hernie. 

Bruchsack s. a. Hernien. 

—, Appendix im (Löwenstein) 775. 

—, fibröses Band quer durch den, als Ursache von 
Ileus (Collins) 835. 

Brüning und Jackson, Vergleich zwischen der 

=- Broncho-Oesophagoskopietechnik nach (Mc 
Kinney) 637. 

— Instrumentarium (Löfberg) 575. 

Brust-Bauchverletzung mit Magenvorfall (Proc- 
tor) 526. 

—Bein s. Sternum. 

—Drüse s. Mamma. 

—Eingeweide, Statik und Mechanik der (Teske) 

261. 

—Fell s. Pleura. 

—Wanddefekte, Fascientransplantation bei (Hen- 
schen) 174. 

—Wand-Entknochungen, nen zur 
Behandlung der Hämo op (Pleuropneumo- 
lysis thoracoplastica) (Lischkiewitsch) 175. 

—Wand-Entknochung bei Lungentuberkulose 
(Köhler) 742. 

— Wirbelsäule s. Wirbelsäule. ' 

Bülausche Heberdrainage bei jauchigen Empy- 
emen (Massini) 679. 

Bulbus venae jugularis, Behandlung der Throm- 
bose des (Blumenthal) 300. 

Bulgarisch-türkischer Krieg, Kriegseindrücke 
(Stromberg) 621. 

Bursa retrocalcanea, Entzündung der (White) 288. 


Cs. a. K u. Z. 

Calcaneus-Frakturen, Prognose der (Allhoff) 800. 

—Sporn (Bähr) 80. 

Calciumhypochlorid und Natriumcarbonat zur 
Händedesinfektion (Namini) 19. 

Calcium, wolframsaures, Injektion von, und Rönt- 
genbehandlung bei Geschwülsten (Kruken- 
berg) 329. 

Campher-Anwendung, intravenöse (Weintraud) 85. 


Campher-Naphthol und subcutane Injektionen von 
Kreosot zur Behandlung der Lymphadenitis 
(Konopliankin) 637. 

—ölbehandlung (Arrivat u. Roziee) 1. 

—-Öl in der Chirurgie (Baudet) 830. 

Canalis inguinalis, Dermoidcyste des (Novaro) 865. 

Cancroide, heterologische, des Coecum (Tiesen- 
hausen) 718. 

Caput obstipum, erbliches angeborenes (Greig) 218. 

Carbolsäure, Tetanusbehandlung mit (Righi) 7. 

Carcinom s. a. Geschwülste. 

Careinom. Allgemeines. 

Carcinom-Ätiologie (de Keating-Hart) 682; (No- 
well) 10. 

— Ätiologie, statistische Untersuchungen (Klef- 
stadt-Sillonville) 682. 

—Chemie (Wolter) 618. 

—, dreifaches (Goetze) 91. 

—Frage (Carr) 745; (Lewin) 11. 

— der Haut, multiples, Histogenese des (Loeb u. 
Sweek) 291. 

—, Komplementbindungsreaktion mit Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei (v. Dungern u. Halpern) 
244. 


"—, komplizierte oder archiblasto-mesenchymäre, 
histogenetische Klassifikation der(Roncali)682. 

— Kranke, besondere Heilstätte für (Czerny) 14. 

— Kranke, Störungen im Eiweißstoff wechsel (Saxl) 
91, 745. 

—-Krankheit, Lehre von der (Wolff) 744. 

— und keimfähiges Plasma (Labb&) 851. 

—-Problem (Colegrove) 328. 

—-Problem, Antigenantikörperreaktionen und ihre 
Verwendung zur Lösung des (O. Schmidt) 91. 

-—-, Röntgenstrahlen-, Vorläufer des (Nobl) 328. 

— und Sarkom, Natur der Oxydationsfermente 
beim (Zuckermann) 556. 

—, Spontanheilung der (Theilhaber) 11. 

— und Vererbung (Guenot) 506. 

—Zellen, Herkunft der sie beeinflussenden Serum- 
bestandteile (Freund u. Kaminer) 152. 
Carcinomatöse Ergüsse in serösen Höhlen, oyto- 
skopische Untersuchungen bei (Raskina) 507. 

prä-, Krankheiten (v. Hansemann) 405. 

Carcinom der Tiere. 

Carcinom, experimentelles (Contamin) 10. 

— Extrakt, sterilisiertes, und sterilisierter Eiter, 
Impfungen mit (Nesfield) 242. 

—-Forschung, experimentelle (Keysser) 558. 

— von Mäusen, Endemie von (Henke) 90. 

— der weißen Mäuse (Soromenko) 10. 

Carcinomatöse Mäusegeschwülste (Ulessko-Stro- 
ganowa) 508. 

Diagnose und Behandlung. 

Carcinom, Abderhaldens Dialysierverfahren bei 
(Wolter) 440. 

—-Behandlung (de Keating-Hart) 683; (Park) 91. 

—-Behandlung mit Hilfe von autolysiertem em- 
bryonalen Gewebe nach Fischera (Babcock) 

13; (Lintz) 619. 

— Behandlung, neue Forschungsergebnisse (Aaker) 
619. 

—-Behandlung mit Fulguration (Hett) 329. 

— Behandlung mit Mesothorium (Pinkuss) 212. 

— Behandlung mit Mesothorium und Kombination 
mit anderen Verfahren (Pinkuss) 405. 
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Carcinom - Behandlung mit Mesothorium und 
Röntgenstrahlen, anatomische Befunde bei 
(Haendley) 14. 

—Behandlung, nichtoperative (Czerny) 12. 

— Behandlung mit Rademanit (Schüller) 683. 

— Behandlung mit Radium (Bayet) 93; (Gunsett) 
806; (Latzko u. Schüller) 746; (Lazarus) 13; 
(Riehl) 746. 

— Behandlung, Verhütung der Rezidive nach 
(Theilhaber) 620. 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen (Pusey) 292. 
(Somerville) 244. 

—, tiefgelegene, früher und heute erzielte Erfolge 
a Röntgenbehandlung bei (H. E. Schmidt) 


Säle mittels Selenjodmethylenblau 
(Braunstein) 12. 

—-Behandlung mit dem O. Schmidts Serum (Anti- 
meristem) (Stockmann) 507. 

— Behandlung, Zellersche (Schwalbe) 14. 

—, chemisch-physikalische Behandlungsmethoden 

des (Werner) 441. 

— Diagnose, Anaphylaxie in der (Ransohoff) 11. 

— Diagnose, Antitrypsinreaktion des Blutserums 

in der (Lewin) 439. 

— Diagnose, Blutserumreaktion als Hilfsmittel zur 

(Sturrock) 618. 

— Diagnose durch Schwefeloxydationsreaktion 

von Salomon und Saxl (Greenwald) 777. 

—, diagnostischer Wert der chemischen Harn- 

untersuchung beim (Wolpe) 506. 

—, Eosin als Ätzmittel in der Behandlung der, im 

besonderen der oberflächlichen Carcinome mit 

Arsen-Siliciumpasten (Regnault) 94. 

— der inneren Organe, Diagnose durch Kolloidal- 

stickstoff im Harn (Semenow) 10. 

—Frühdiagnose (Mac Gregor) 618. 

— der Haut (Edmonson) 329. 

— der Haut und tuberkulöse Wunden, Heilung 

mit Jequiritin (Clerici) 507. 

— und Hauttuberkulosen, Chemotherapie der, 

mittels Kupferlecithin (Burzi) 507. 

— Heilmittel, Epitheliolyse als (Thayer) 620. 

—, inoperable, Behandlung mit Fütterung von 
Drüsensubstanzen (Shirlaw) 745. 

—, inoperable, operative Behandlung (Rowntree) 
619. 

—, inoperables, Behandlung mit Radium (War- 
den) 29. 

— Kranke, Behandlung mit Siliciumverbindungen 

und Arsenikquecksilberpaste (Zeller) 292. 

—Kranke, diagnostischer Wert des erhöhten 

Harngehaltes an neutralem Schwefel bei 

(Alexejew) 152. 

— Kranke, Kochsalzgehalt des Harns bei (Robin) 

506. 


—Kranke, Veränderungen des Phosphorsäure- 
gehaltes im Harn und in der Leber von (Ro- 
bin) 151. 

—Kranke, inoperable, Behandlung mit In- 
jektionen von unlöslichem Radiumsulfat 
(Ledoux-Lebard) 292. 

—, menschliches, Wirkung des kolloidalen Kupfers 
bei (Weil) 683. 

—, Pallistivbehandlung mit Injektion von Chinin- 
salzen (Perraudin) 683. 


Carcinom-Rezidiv (Scott) 14. 
—Sera, menschliche, Meiostagmin-Reaktionsfähig- 
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Carcinom der Schweißdrüsencysten der Mamma 
(Krompecher) 704. 


keit der Extrakte verschiedener Dotterarten | — des Oesophagus, Behandlung (W. Mayer) 40. 


mit (Kelling) 152. 

—, Serodiagnostik des (Debaisieux) 439; (Delrez) 

506; (Wolfsohn) 440. 
Kopt. 

Carcinom des Kngönlides auf dem Boden einer 
Röntgendermatitis (Men6trier u. Monthus) 26. 

— der Umgebung des Auges (Skinner) 26. 

—-, primäres, der Meibomschen Drüsen unter dem 
klinischen Bilde eines Papilloms (Tolstou- 
choff) 818. 

—Diagnose, irrtümliche, infolge eines großen 
Speichelsteins (Heinemann) 109. 

— des Gesichts (Jaboulay) 252. 

— des Hirns, sekundäres, Ausbreitungswege des 
(Claude u. Loyez) 160. 

— der Lippe (Dunlap) 517. 

— der Lippe, Behandlung mit Arsenpaste (v. 
Stein) 341. 

—, Adeno-, der Nase, primäres, mit Durchbruch 
in die Schädelhöhle (Deutsch) 696. 

— des Ohres (Cuvillier) 756. 

— orbitae, ausgehend von der Karunkel (Cords) 
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— der Stirnhöhle (Wisotzki) 567. 

— der Wange, Behandlung mit Jequirityscheiben 
(Chiri) 337. 

— der Zunge, Behandlung (Baudet) 109. 

Hals. 

Carcinom der Epiglottis, operiert in Schwebe- 
laryngoskopie (E. Mayer) 38. 

— des Larynx (Lorie) 464; (Perez) 414. 

— des Larynx, Laryngektomie wegen, nach prä- 
liminärer Tracheotomie (McKenzie) 114. 

— des Larynx, totale Larynxexstirpation bei 
(Rouget) 700. 

— des Larynx und Pharynx, Komplikationen bei 
Totalexstirpation wegen (Hölscher) 114, 
169. 

— der Schilddrüse, Wirbelsäulenmetastasen bei 
(Wagner) 758. 


Brust, 
Carcinom der Lunge OPTI) 645. 
— der Lunge, primäres, Radikaloperation (Rotter) 
469. 


— der Mamma, doppelseitiges gleichzeitiges (Mar- 
quis) 117. 

— der Mamma, chemische Exstirpation (Strobell) 
705. 

— der Mamma, Histogenese und klinische Be- 
deutung (Mac Carty) 704. 

— der Mamma, Lokalanästhesie bei Amputation 
wegen (Kron) 117. 

— der Mamma, Übergang der Mastitis chronica 
(cystica) in (Bertels) 350. 

— der 
tischen Ovariencarcinoms bei (Tereschko- 
witsch) 578. 

— der Mamma, psammöses (Tourneux u. Bassal) 
767. 

— der Mamma, Tansinis Methode der Mamma- 
amputation wegen (Tansini) 705. 

— der Mamma, Technik der Operation (Schloffer) 
466. 


Mamma, primäres, Kasuistik des metasta- | 


— des Oesophagus, lokale Behandlung mit Ra- 
dium und Heilung (Guisez u. Labouré) 706. 

— des Oesophagus, Ernährung bei (Krienitz) 4. 

— des Oesophagus im kardialen Abschnitt, Re 
sektion (Bircher) 641. 


Bauch. 

Carcinoide und Carcinome der Appendix (Hanser) 
718. 

Carcinom der Appendix (Baldauf ) 185. 

— der Appendix, primäres, Ätiologie und Histo- 
genese (Schwarz) 480. 

— des Darms, Frühdiagnose (Nichols) 479. 

— des Darms, kleine, mit schwerer Lebercarci- 
nose (Dietrich) 479. 

— des Darms, multiple (v. Muralt) 595. 

— des Dickdarms (White) 130. 

— cylindrocellulare colloides des Dick- und Dünn- 
darmes bei einem 13jährigen Knaben (v. Mu- 
ralt) 595. 

— des Dünndarms, primäres (Venot u. Parcelier) 


420. 

— des Kolons (Körte) 370; (Rotter) 786. 

— des Kolons, Behandlung (Riese) 534. 

— des Kolon pelvinum, Ovarialgeschwulst und 
Appendicitis (McGavin) 595. 

— der Leber, solitäres (Schlimpert) 373. 

— des Magens, gelöstes Albumin im Magensaft, 
ein Probezeichen für (Rolph) 185. 

— des Magens, operative Behandlung (Mayo) 269. 

— des Magens, Diagnose (Fortescue - Brickdale) 
48 


— . Magenn, Sagn Diagnose durch die Edestin-Pep- 
nprobe (Friedmann u. Hamburger) 776. 

— de: agens, seltene Fälle (Rousseau) 714. 

— des Magens, Frühdiagnose des (Leitner) 714. 

— und Geschwür des Magens, Beziehung der Fi- 
bromatose des Magens zum (Thomson u. 
Graham) 476. 

— oder Geschwulst des Magens, Endresultate bei 
ausgedehnter Resektion (Hamilton) 418. 

— des Magens und Magengeschwür, Differential- 
diagnose durch Gluzinskische Untersuchungs- 
methode (Gröndahl) 776. 

— des Magens und Magengeschwür, Röntgen- 
diagnose zwischen Sanduhrmagen bei (Ponzio) 
590. 

— des Magens und des Pankreas (Schumann) 
374. 

— des Magens, Perforation beim (Jaisson) 269. 

— des Magens bei Personen unter 30 Jahren 
(Samson) 870. 

— des Magens, Röntgenuntersuchung zur Feest- 
stellung der Operabilität von (Stover) 714. 

— des Magens, Röntgenuntersuchungen von 

(Schüller) 360. 
—, vereitertes, eines Meckelschen Divertikels, Ap- 
pendicitis vortäuschend (Carwardine) 531. 

— der Milz, primäres (De Renzi) 483, 789. 

— des Rectums (Caird) 534; (Depage u. Mayer) 
55; (Kelling) 55; (Monsarrat) 190; (Taylor) 
786; (Piollet) 311. 

— des Rectums und Oesophagus, inoperables, 
Behandlung mit Mesothorium (Meidner) 596. 


 Carcinomatöse primäre Geschwülste der Knochen 


Harn- und Geschlechtsorgane. 

Carcinom der Blase, diffuses, papilläres (Lake) 281. 

— der Blase, Methode zur Bildung einer neuen 
Blase nach totaler Cystektomie wegen (Le- 
moine) 727. 

— der Geschlechtsorgane, Behandlung mit Meso- 
thorium (Jung) 602. 

— des Hodens, rezidivierendes: Exstirpation des 
Rezidivknotens, des Samenstranges und des 
Ganglion lumbo-aorticum (Delbet) 140. 

— der Niere und Thrombosen der Vena cava 
(Gayet u. Bériel) 62. 

— der Ovarien, metastatisches, bei primärem 
Mammacarcinom (Tereschkowitsch) 578. 

— der Prostata, Behandlung mit Radium (Pasteau 
u. Degrais) 491. 

— des Uterus, Ligatur der Arteria hypogastrica 
bei der abdominellen Totalexstirpation wegen 
(Proust u. Maurer) 224; (Nikolsky) 387. 

— des Uterus, Naht der großen Beckengefäße bei 
abdominaler Radikaloperation des (Sigwart) 


— = De der Mamma und der Ovarien, Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen (G. Klein) 66. 
Extremitäten. 
Carcinom der Knochen, Spontanfrakturen bei 
(Hawley) 555. 
—, Schilddrüsenadeno-, pulsierendes, des Hu- 
merus (Saviozzi) 666. 


(Thyreoid- und Parathyreoidtypus (Zapelloni) 
541. 


. Cardia s. Magen, Pylorus. 


Carmin, Verwendung von, in der Magendarm- 
diagnose (Basch) 588. 


 Carotis-Drüse, Geschwülste der (Neuber) 413. 
. — externa, Ligatur beider, als Pallistivbehand- 


lung inoperabler Geschwülste des Gesichts 
(Dunlap) 517. 


© — interna und Sinus cavernosus, Aneurysma ar- 


teriovenosum zwischen (Mathewson) 680. 


. Carrels Kultur der Gewebe außerhalb des Organis- 


mus (Girgolaff) 498. 


', Catgutnaht, reine, der Bauchfascie, Warnung vor 


(O0. Müller) 586. 


“ Catgutpräparation (Barbour) 558. 


Cauda equina-Krankheiten, operative Behandlung 
(Pussep) 759. 


' Cava s. Vena cava. 


Cavernom der Leber (Kaufmann) 788. 


` —des linken Leberlappens, Resektion (Colleoni) 568. 
Celluloid-Platte vor 16 Jahren zum Ersatze der 


vorderen Stirnhöhlenwand 
Schloffer) 256. 
Cerebellum s. Kleinhirn. 


eingepflanzt 


: Cerebrales Fieber, Kenntnis des (Glaser) 802. 
: Cerebrospinal-Flüssigkeit s. a. Wassermannsche 


Reaktion. 


l —F]üssigkeit und Blut, Bakterieneinwanderung 


in die, auf dem Wege der Lymphdrüsen 
(Southard u. Canavan) 699. 


k “Flüssigkeit, Druckerhöhung der, bei Hirnge- 


schwülsten (Thomas) 168. 


z — Flüssigkeit der Epileptiker, physikalisch-che- 


mische Zusammensetzung der (Thabuis u. 
Barbé) 759. 
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| Chloräthyl - Narkose 


Cerebrospinal-Flüssigkeit, Komplementbindungs- 
reaktion mit, bei Carcinom (v. Dungern u. 
Halpern) 244. 

—Flüssigkeit, Modifikation der Kammer Fuchs’ 
und Rosenthals zur Zählung von Formele- 
menten der (Glaubermann) 461. 

— Flüssigkeit, Untersuchung der, bei Krankheiten 
des Zentralnervensystems (Schaller) 411. 

— Flüssigkeit, Xanthochromie der (Schwarz) 344. 

—Flüssigkeit, Zirkulation der (Cathelin) 699. 

Cerebrum s. Hirn u. Kleinhirn. 

Chemie des Carcinom (Wolter) 618. 

Chemo- und Röntgenbehandlung, kombinierte, 
bösartiger Geschwülste (Seeligmann) 92. 
Chemotherapie der Carcinome und Hauttuber- 

kulosen mittels Kupferlecithin (Burzi) 507. 

—, experimentelle (Morgenroth) 4. 

Chetwoods Operation bei Harnverhaltung, Dauer- 

resultate (Keyes jr.) 663. 

Chinin - Harnstofflösungen, salzsaure, zur Lokal- 
anästhesie (Hertzler) 855. 

Chininsalze, Palliativbehandlun 
mit Injektion von (Perrau 

Chirurgie (Keen) 801. 

—, allgemeine (Mauclaire) 673. 

—, allgemeine, Kompendium (de 
Kirchhoff) 609. 

— und Hysterie (Picqué) 81. 

Chirurgische Krankheiten, innere Heilkunst bei 
sogenannten (Schlegel) 737. 

— und orthopädische Praxis, neue Apparate für 
(Delitala) 813. 

der Zahnheilkunde 
(Kneucker) 214. 

—Rausch, lumbale Rückenmarksanästhesie kom- 
biniert mit kurzem (Chaput) 812. 

Chlorcalcium bei inneren Blutungen (Billings) 


des Carcinoms 
in) 683. 


Ruyter u. 


in 


501. 

Chlorkalklösungen, euren von, Behandlung 
von Schlangenbissen mit (Binn u. Thiry) 509. 

Chloroform-Narkose s. a. Narkose. 

—, Rolle des, bei dem sogenannten Narkosen- 
spättod (Fischler) 556. 

—Spättod (Munro u. White) 810. 

Chlorzinklösung und Jodtinktur, Behandlung des 
Lupus mit Scarifikationen und Ätzung mit 
(Nicolas u. Moutot) 404. 

Cholecystektomie, Behandlung der Choleoystitis 
durch (O’Conor) 482. 

— gegenüber der Cholecystostomie (Crile) 656. 

—, einfache, subseröse Drainage des Cysticus- 

stumpfes nach (Flörcken) 372. 

— bei Gallensteinen (Bachy) 788. 

Cholecystenterostomie wegen Choledochusver- 
schluß durch multiple Echinokokkenhydati- 
den (Abbott) 273. 

Cholecystitis (Terry) 192. 

— mit synchroner Beteiligung der Atmungs- 

ar (Luccarelli) 720. _ 

ndlung durch Cholecystektomie (O’Co- 

nor) 482. 

—, Frühoperationen bei (Makai) 596. 

—, Hämorrhoiden eine Ursache für Entstehung 
einer (Gale) 231. 

—, Komplikationen (Holmes) 230. 

— bedingt durch Steine (Patel) 132. 
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Cholecystostomie gegenüber der Cholecystekto- 
mie (Crile) 656. 

— mittels schräger Fistel (Wiener) 231. 

Choledochotomia transpancreatica (v. Fink) 879. 

Choledochus s. a. Ductus choledochus. 

—Echinokokkuscyste des (Jaboulay) 656. 

—Steine (Villard u. Perrin) 788. 

— Stein, Kompression der Vena cava durch einen, 
als Ursache eines Ascitis (Cooper) 230. 

— Verschluß, chronischer, operative Behandlung 
(Leriche) 720. 

— Verschluß durch multiple Echinokokkenhyda- 
tiden, Cholecystenterostomie wegen (Abbott) 
273 


Cholelithiasis s. Gallensteinkrankheit. 

Cholera- und Typhusgangrän, symmetrische Gan- 
grän im Balkankriege kein Frostschaden 
(Welcker) 608. 

Cholesterin-Steine, reine, Entstehung (Aschoff) 

424. 

—, Behandlung des Tetanus mit (Saavedra) 680. 

Cholin-Injektionen bei Geschwülsten (Czerny) 12. 

Chondrocystom, multilokuläres, des Ober- und 
Unterkiefers (Faucett) 452. 

Chondrodystrophie, familiäre (Wagner) 209. 

— foetalis (Bertolotti) 146. 

— foetalis, kretinistische Form der, patholo- 
gische Veränderungen in der Schilddrüse bei 

` der (Symmers u. Wallace) 116. 

Chondrohypoplasie und Achondroplasie (Ra- 
venna) 676. 

Chondrolysis dissecans, Müllers (Friedrich) 603. 

Chondrom der Gelenkkapsel des Schultergelenks 
(Hagemann) 68. 

Chondrotomie, Freundsche, zur Lungentuberku- 

losebehandlung (Köhler) 742. 

Chorea bei einem Hunde, erzeugt durch Strepto- 
kokkus (Dick u. Rothstein) 752. 

Chorionepitheliomähnliche Geschwülste der Ho- 

den (Wassiljeff) 492. 

Chromsäure, Behandlung der Schlangenbisse und 
Skorpionstiche mit (Guyot) 330. 

Cisterna pontis lateralis, Meningitis serosa cystica 
in der (Bárány) 217. 

—Sinusdrainage, Behandlung des Hydrocephalus 
mit (Haynes) 105. 

Claudicato intermittens (Favre) 672. 

Clavicula, Doppelluxationen der (v. Kamptz) 431. 

—, Frakturen der (Mouchet u. Pizon) 844. 

—fFrakturen, Verband bei (Hanson) 21. 

—, Luxationen und äußere Frakturen der (Cadenat) 
733. 

—, Sarkome der (Brodski) 891. 

Cocain-Anästhesie, Laryngektomie in (Boyd) 347. 

—Intoxikationen, akute, Alkohol zur Verhütung 
von (Herzfeld) 686. 

Codivillas Nagelextension bei Femurfrakturen der 

- Kinder (Nove-Josserand, Rendu u. Michel) 

894. 

Codivilla-Steinmannsche 
Nagelextension. 

—Steinmannsche Nagelextension zur Behandlung 
von Frakturen (Bartlett) 509. 

Coecale Stase, Physiologie der Ileosigmoidostomie 
876. 

Coecosigmoideostomie (Hall) 654. 


Nagelextension 8 &. 
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Coecum s. a. Dickdarm. 

—, Adenom, solitäres des (Longo) 368. 

— und Appendix, Hernien des, und retroper- 
toneale Hernien der letzteren (Kilosanidze) 
712. 

—, heterologische Cancroide des (Tiesenhausn| 
718. 

—, Colon ascendens und halbes Colon transver- 
sum, Torsion des (Olmsted) 368. 

— und Dünndarm, mehrfache Perforationen des, 


infolge postoperativer Darminfektion (de 
Rouville u. Roger) 184. 
—, Fibrom des (Faure u. Desplas) 368. 
—Geschwulst, entzündliche, nach chronischer 


Appendicitis (Jalaguier) 53. 
—, primäre entzündliche Geschwülste des (Law) 
876. 
—, Lipom des, als Ursache von Ileus (Collins) 
835. 
mobile (Stern) 52. 
mobile, verschiedene Formen des (Hausmann) 
421. 
vergleichende Morphologie des, unter Berück- 
sichtigung seines Verhältnisses zum Perito- 
neum (Kostanecki) 364. 

Coligruppe s. Bacterium coli. 

Colles’ Frakturen, Behandlung (Wilensky) 798. 

Colon s. Kolon. 

Commotio cerebri s. Hirnerschütterung. 

Condylus medialis femoris, typische Verletzung 
am (Ewald) 75. 

Contractur, angeborene familiäre, der Gelenke des 
kleinen Fingers (Schultze) 542. 

— der Fingersehnen infolge von Entzündungen, 
Plastik bei (Platonoff) 734. 

—, kleine Zeichen der (Meurisse) 732. 

Conus medullaris, Verletzung des, nach Lumbal 
anästhesie mit Stovain (Aguglia) 558. 

Corpora amylacea der Prostata (Maffei) 200. 

Corpus geniculatum externum, Beziehungen der 
Großhirnrinde und Netzhaut zum (Minkows- 
ki) 338. 

Corticale Hemiplegien, Verhalten des Babinski- 
schen Zehenphänomens bei (Bychowski) 693. 

— Monoplegien, Anatomisch - Klinisches über 
(Regnard) 692. 

Couveuse, elektrische Nachbehandlung der Pen- 
tonitis in der, bei völlig offener Bauchhöhk 
(Gluck) 473. 

Coxa valga (Vogel) 396. 

— vara, angeborene (Delitala) 893. 

Coxitis rheumatica, chirurgische 
(Forbes) 734. 

— tuberculosa s. Tuberkulose. 

— Verband (Soubeyran) 101. 

Craniotrypsie (Young) 514. 

Crilesche Lehre vom Schock (Barton) 444 

Croup, diphtherischer, und Diphtherie (Baginsky) 
218 


Behandlung 


EN 208 s. Hernia cruralis. 

Cylindrome der oberen Luftwege (Pfeiffer) 35. 

— der Trachea (Segura) 414. 

Cyste, Dermoid-, intravertebrale (v. Verebély) 34. 

—, Dermoid-, perineo-scrotale (Carless) 140. 

—, Epidermis-, des Gaumens in Verbindung mit 
einer medianen Ulceration (Amaudrut) HI. 


Cyste, Fremdkörper- (Pribram) 442. 

—, Gas-, des Darmes (Barjon u. Duspasquier) 592. 

—, Gas-, des Darmes, Pneumatosis cystoides in- 

‚ testinorum hominis (Turnure) 363. 

—, Gas-, in der Darmwand (Lejars) 781. 

— der Gesichtsspalten (Klestadt) 337. 

— der Kieferhöhle (Collet) 165. 

— der Knochen (Küttner) 390; (Perez) 75. 

—Krankheit der Mammilla (Mödau) 704. 

— der Leber, nicht parasitäre (Grigarjeff) 837; 
(Parin) 482; (Rosenstein) 482; (Sonntag) 423. 

— der weichen Meningen (v. Klebelsberg) 215. 

—, Mesenterial- (Child, Strong u. Schwartz) 525. 

— im Metacarpus V (McDill) 734. 

—, Netz-, Iymphatische seröse (Guasoni) 121. 

—Niere s. a. Niere. 

— der Niere (Pasquereau) 660. 

— Niere bei Schwangerschaft (Heinsius) 62. 

— Niere, klinische Symptome der (Michailoff) 486. 

— des Pankreas (Bryan) 274. 

—, Pseudo-, des Pankreas, traumatische (Moor- 
head u. Stoney) 133. 

— in den langen Röhrenknochen (v. Bergmann) 
390; (Jorge) 142. 

—, Schleimhaut-, angeborene, an der Raphe, 
Histologie (Matzumoto) 473. 

—, Thymus- (Walther) 261. 

— desg Unterkiefers (Weiser) 459. 

Cystektomie s. a. Blase. 

—, totale, bei Geschwülsten der Blase (Héresco) 
232. 


Cysterna magna, Eröffnung und Drainage der, 
Haynessche Operation (Wilson) 338. 

Cysticercus cellulosae in der Körpermuskulatur 
(Geipel) 327. 

—-, Rautengruben-, (Hahn) 339. 

— der Zunge (Hahn) 29. 

Cysticus s. a. Gallenblase. 
—Stumpf, subseröse Drainage des, nach ein- 
facher Cholecystektomie (Flörcken) 372. 
Cystische Degeneration der Leber (Kryloff) 535. 
— Erweiterung der Ureteren (Petkewitsch) 537. 
Cystitiden, rebellische, Heilung durch Blasen- 
curettage und zeitweiliger Blasenfistel (Unter- 
berg) 429. 

Cystitis, Behandlung mittels Joddämpfen (Pas- 
cual) 663. 

—, Kollargol bei (Trebing) 383. 

—, Peri- (Averseng) 7285. 

—, Transformation von cystischer in glanduläre 
(Francois) 663. 

Cystom der Blase, multilokuläres, mit galler- 
tigem Inhalt (Heineke) 316. 

Cystophotographie, Lehrbuch der (Fromme u. 
Ringleb) 725. 

ne kombiniert mit Evakuator (Stanton) 

Cystoskopie bei Blasenfisteln und Cystitis mittels 
des Transkondomoskop (Mansfeld) 21. 

—-, Topographie der Blase mit besonderer Be- 
rücksichtigung der (Pedersen) 662. 

a einfaches Hilfsmittel beim (Hock) 


C'ystoskopische Beobachtungen im Frühstadium 
-der Nieren- und Blasentuberkulose (Newman) 
598. 
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Cystostomie als Ergänzung der Nephrektomie in 
der Behandlung sehr vorgeschrittener Nieren- 
Blasentuberkulose (Pasquereau) 724. 


Dariers subcutane Sarkoide (Marziani) 747; (Volk) 
293 | 


— gsubcutanes Sarkoid, Identität mit dem in- 
durativen Erythem (Bazin) (Nobl) 212. ` 

Darm-Abschnitt, gedehnter, oberhalb einer Strik- 
tur, ulcerös-perforative Prozesse im (Rufanoff) 
593. E 

—Anastomosen und aseptische Fadenschlag-Me- 
thode (Kerr) 872. 

—Anastomosen, Vorzüge manueller Methoden 
gegenüber den mechanischen bei (Green) 530. 

—Anastomose vermittels Michelscher Klammern 
nach Resektionen (D’Alessandro) 717. 

—Carcinom, Frühdiagnose (Nichols) 479. 

—Carcinome, kleine, mit schwerer Lebercarcinose 
(Dietrich) 479. 

—Carcinome, multiple (v. Muralt) 596. 

— Entzündung, phlegmonöse (H. Möller) 785. . 

—, Fascientransplantation zum Verschluß des 
(Kirschner) 433. 

—, Gascysten des (Barjon u. Dupasquier) 592; 
(Turnure) 363; (Lejars) 781. 

—Geschwüre, tuberkulöse, multiple Perforationen 
von (Abadie) 52. 

—Infarkte und mesenterielle Gefäßverschlüsse, 
Chirurgie (Reich) 716. 


—Infektion, eure Perforationen des 
Dünndarms und Coecums infolge (de Rouville 
u. Roger) 184. 


—Invagination s. Invagination. 
— Kanal, experimentelle Kritik der verschiedenen 
Methoden zum Nachweis okkulter Blutungen 
des (Hallez) 588. 
— Krankheiten, Wasserstoffsuperoxyd bei (Wolpe) 
50 


650. 

—Kurzschluß (Ileo-sigmoidostomie), Darm Tür- 
macher mit Beschreibung der Operations- 
technik für (Morris) 100. 

— und Magen, Röntgenuntersuchung des (Holz- 
knecht) 307. 

—Nähte, experimentelle Untersuchungen über 
(Courtenay) 651. 

—?Partien, untere, Methode zur Ausdehnung von 
Strikturen der (Frankenburger) 876. 

—Perforation bei Typhus, chirurgische Behand- 
lung der (Ortali) 419; (Mitchell) 593. 

—Peristaltik, Wirkung des Extraktes des hinteren 
Hypophysislappens, Pituglandol, auf die 

(Meoni) 356. 

—, Riesenzellensarkom im, eines 9 Monate alten 
Kindes (v. Bökay) 184. 

— Ruptur, subcutane (Wassilewski) 479. 

— Schlauch, Entwicklungsstörungen des (Heigel) 
775. 

—Stase s. a. Obstipation. 

—Stasis, postoperative, und intraabdominale 
Applikation von Öl (Burrows) 871. / 

—Strangulation, Vortäuschung von Appendicitis 
durch (Gale) 129. 

—Türmacher mit Beschreibung der Operations- 
technik für Darm-Kurzverschluß (Ileosigmoid- 
ostomie) (Morris) 100. 
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Darm-Verschluß s. Deus. 

—Wand, Gascysten in der (Lejars) 781. 

—Zerreißung durch Quetschung des Bauches 
(Kirmisson) 227. 

Darriers Coccidien (Psorospermien) bei einer 
Pagetschen Krankheit der Vulva (Grintschar) 
602. 

Decanulement, erschwertes, Behandlung des 
(Brüggemann) 114; 169. 

Decollement, pleuro-parietales, von Lungenkaver- 
nen (Tuffier) 468. 

Decubitus der Fersen, operative Behandlung 
"(Ledderhose) 80. 

Defekte, Deckung von, durch allmähliche Deh- 
nung der Gewebe (Morestin) 140. 

Deformitäten, statische, der unteren Extremitäten 
(Washburne) 432. 

Dehnungsgeschwüre des Darms (Rufanoff) 593. 

Dekapsulation s. Nierendekapsulation. 

Dekompressive experimentelle Trepanation bei 
intrakranieller Drucksteigerung (Frazier u. 
Eisenbrey) 23. 

Delbets sapheno- femorale Anastomose bei Varicen 
(Weichert) 239. 

Dermoid des Auges (Krailsheimer) 26. 

—Cyste zwischen den Blättern der Mesoappendix, 
differential-diagnostische Stellung zu appen- 
“dieitischen Geschwulstbildungen (Willems) 
228, 

—Cyste des Canalis inguinalis (Novaro) 865. 

—Cyste, intravertebrale (v. Verebély) 344. 

n, perineo-scrotale (Carless) 140. 

Dermoide primäre Geschwülste des Ligamentum 
rotundum (Steidl) 665. 

Desinfektion mit Alkohol (Nedsjelnizki) 448; 
(Saussailoff u. Telitschenko) 447. 

— mit Alkohol-Seifenpasta (Süpfle) 512. 

— der Därme mit Jodtinktur (Candea) 334. 

— der Hände (Nannini) 19. 

— der Hände und des Operationsfeldes mit Al- 
kohol und Jod (Anikejeff) 99. 

— der Haut (Bilhaut père) 448. 

— der Haut mit Jodtinktur (Heinemann) 813; 
(Robb) 334. 

— der Haut mit Jodtinktur, Jodintoxikation 
durch (Jüngling) 99. 

—, innere, bei bakteriellen Infektionen (Morgen- 
roth) 4. 

— des Messers mit Trioxymethylen-(Paraformal- 
dehyd-)Dämpfen (Gourdet) 688. 

— des Operationsfeldes mit Thymolalkohol (H. 
Koehler) 98. 

— mit Quecksilberoxycyanid (Konrich) 512. 

— mit Sublimat (Konrich) 512. 

Diabetes, juveniler, Hypophysengeschwulst und 
Infantilismus, polyglanduläre Syndrome eines 
(Sainton u. Rol) 164. 

— mellitus und Akromegalie (Fink) 635. 

— bei Morbus Basedowii (Gastaud) 701. 

— und Pankreas (Tirumurti) 789. 

Diabetische Gangrän (Chauffard) 373. 

— grangräneszierende Phlegmone und Karbunkel 
(Venot) 100. 

Diaphragma, Resektion des (Jankowski) 355. 

Diaphragmatische Eventration, rudimentäre(Kien- 
böck) 474; (P. Krause) 864. 
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Diathermie (Herzer) 250. 

—, experimentelle und therapeutische Erfahrun- 

~ gen (Dreesen) 626. 

— bei Gelenkkrankheiten (Douarre) 796. 

—, Lehrbuch der (Nagelschmidt) 450. 

—, medizinische Anwendungen der (Bergonie)45l. 

— und Röntgenbestrahlung (Bainbridge) 296. 

—, neue Anwendungsform von Röntgentiefen- 
bestrahlung unter gleichzeitiger Sensibilisie- 
rung mit (Chr. Müller) 559. 

— zur Sensibilisierung der Körperzellen vor der 
Behandlung mit Röntgenstrahlen (Zimmern) 
626. 

—, therapeutische Verwertung der Hobhlfrequenz- 
ströme zur (Kakowsky) 814. 

—, Verwendung der, bei chirurgischen Erkran- 
kungen (Stein) 250. 

—, wissenschaftliche Grundlagen der (v. Zeynek) 
157. 

Dickdarm, s. a. Coecum, Kolon, Flexura sigmoidea 
u. Rectum. 

—Anomalie (de Brignoles) 652. 

—, Antiperistastik des 876. 

—tCarcinom (White) 130. 

—Chirurgie (Finkelstein) 188; (Moynikan) 272. 

—Divertikel, angeborene (Sendrail) 534. 

—, Divertikulitis des (Pauchet) 129. 

— und Dünndarm, Beziehung fötaler peritonea- 
ler Falten zu chronischen und akuten Ver- 
schlüssen des (Eastman) 478. 


—, Entwicklungsgeschichte des menschlichen 
(Bien) 652. 
—fFlexur, beiderseitige anormale Fixation der 


(Hruby) 368. 


‘—Geschwülste, bösartige, Behandlung der ( Bastia- 


nelli) 189; (Körte) 188. 

—, Reflexkontraktionen des, und Reflextherapie 
(Lebon u. Aubourg) 187. 

—, Röntgenuntersuchung (Hustin) 653. 

—, Röntgenuntersuchung der mechanischen Funk- 
tionen des (Détré) 271. 

—Stenose und Mesenteriglcyste in großer irre- 
ponibler Leistenhernie (Lecöne) 865. 

—, Uretereneinpflanzung in den (Beck) 883; 
(Legueu) 63. 

—Volvulus (Bundschuh) 54; (Jankowski) 311. 

Dienstfähigkeit, militärische, Einnieriger (Rum- 
pel) 839. 

Diphtherie-Bacillen, Beseitigung durch systema- 
tische Jodpinselung des Rachens (Strauch) 
150. 

—Bacillen, Vorkommen im strömenden Blut 
(Roedelius) 740. 

—Batillenträger, Behandlung (Albert) 437. 

— Behandlung (Hoskins) 34. 

—, Wirksamkeit des Behringschen Heilserums 
bei (Reiche) 617. 

— und Di-Bacillenträger, Behandlung (Wilson) 
436. 

— und diphtheritischer Croup (Baginsky) 218. 

—Lähmung (Römer u. Viereck) 616. 

— des Larynx bei Kindern, Intubation (Bystre- 
nin) 519. 

— des Oesophagus (Rolleston) 466. 

— nach Durchstechen der Ohrläppchen (Pollak) 
6. 
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Diphtherie-Pferdeserum bei inneren Blutungen | Dünndarm, vielfache angeborene Atresie des 


(Billings) 501. 

—Pierdeserum zur rer A 
Peritoneums gegen ea praktisc 
fahrungen (Hirano) 4 

— und sogenannte Peoudodiphtheriebseillen 
(Schmitz) 740. 

—, Serumbehandlung der (Ganghofner) 741. 

—Serum, intravenöse Anwendung des (Beyer) 414. 

—Station, Mitteilungen aus der (Reiche u. Leede) 


437. 

Diphtherische Larynxstenose, Behandlung der 
(Usspenski) 114. 

—, post-, Lähmungen, Behandlung (Chais) 346. 

Divertikel der Blase s. a. Blasendivertikel. 

— der Blase, angeborene, Operation (Kreuter) 
840 


— des Dickdarms, angeborene (Sendrail) 534. 

—, Meckelsches s. Meckelsches Divertikel. 

—, Meckelsches s. a. Ileus u. Intussuszeption. 

— des Oesophagus, Operation des (Neumann) 860. 

—, Traktions-, des Oesophagus, perforierte, zwei 
Fälle von (Egle) 768. 

— der Urethra (Fromme) 599. 

— und angeborene Dilatationen der Urethra 
(Cabezas) 429. 

Divertikulitiden und ihre Beziehungen zum Ileus 
durch Meckelsches Divertikel (Bienvenüe) 
531. 

Divertikulitis s. a. Meckelsches Divertikel. 

Divertikulitis des Dickdarms (Pauchet) 129. 

Divertikulitis der Flexura sigmoidea (Douglas) 
31l. 

Douglas, Echinokokkus des, mit Verwachsungen | 
mit der Blase (Veau) 45. 

—, Echinokokkus des, beim Mann (Soubeyran) 45. 

Drainage, Cisterna - Sinus-, zur Behandlung des 
. Hydrocephalus (Haynes) 105. 

— und Eröffnung der Cysterna magna, Haynes- 
sche Operation (Wilson) 338. 

—, Modifikation der, für die suprapubische 
Prostatektomie (Day) 282. 

—, spontane, bei Hirneiterungen otitischen Ur- 
sprungs (Bichaton u. Guillemin) 456. 

—, subseröse, des Cysticusstumpfes nach ein- 
facher Cholecystektomie (Flörcken) 372. 

-= —, transdiaphragmatische, Heilung einer Pleura- 
empyemfistel durch (Pirquet u. Morestin) 707. 

Drainierung, Saug-, Rovsingsche, bei metapneu- 
monischen Empyemen (Wulff) 862. 

Drehmannsche Operation (Brocq) 895. 

Drüsen mit innerer Sekretion, Einfluß auf die 
Muskeltätigkeit (Markeloff) 545. 

— mit innerer Sekretion, ihr Einfluß auf das 
Wachstum von Sarkom bei Hunden (Ko- 
| rentschewsky) 243. 

—- mit innerer Sekretion, Krankheiten von mehre- 
ren (Pende u. Gagliardo) 194. 

. — mit innerer Sekretion, Fall von Störungen meh- 

rerer (Tronconi) 766. 

-- Ductus Botalli, Persistenz des (Naville u. From- 

berg) 23. 


des 
Er- 


(Petrivalsky) 226. 

agus, 
(Edington) 2268. 

—Carcinom, primäres (Venot u. Parcelier) 420. 

— und Coecum, mehrfache Perforationen des, 
infolge postoperativer Darminfektion (de 
Rouville u. Roger) 184. 

— und Dickdarm, Beziehung fötaler peritonealer 
Falten zu chronischen und akuten Verschlüs- 
sen des (Eastman) 478. 

— und Duodenum, Instrumente für (Einhorn) 20. 

—Invagination, rezidivierende (Schneider) 364. 

—Sarkome (Williams) 480. 

—Stenose und Dünndarmileus, Röntgendiagnose 
(Stierlin) 50. 

—Transplantation, experimentelle, nach ausge- 
dehnter Resektion der Flexur (Horsley) 311. 

—Volvulus (Nyulasy) 228. 

v. Dungernsche Komplementbindun ktion bei 
der Diagnose bösartiger Geschwülste (An- 
selmi) 328, 

Duodenal-Geschwür (Brüning) 591; (Ewald) 661; 
(Hempelmann) 268; (Hewitt) 650; (Katzenel- 
son) 867; (Pilcher) 125, 183; (Roersch) 268; 
(Rosengart) 47. 

—Geschwür, Ätiologie und pathologische Anato- 
mie (Clinton) 715. 

—Geschwür in der Armee (Strauss) 778. 

—Geschwür, Diagnose und Prognose (Pilcher) 715. 

—Geschwür, hämorrhagische Form (Castaigne) 
868. 

—Geschwür, Hungerscohmerz bei (Woolsey) 713. 

—Geschwür und Icterus catarrhalis, Verhalten des 
Duodenalinhalts bei (Matko) 529. 

—Geschwür, interne Behandlung (Stockton) 715. 

—Geschwür im Kindesalter (Cheinisse) 418. 

—Geschwür und Kolibacillose beim Hunde (Brand- 
eis u. Peyronny) 590. 

—Geschwür, Komplikationen (Harvie) 651. 

— und Magengeschwür (Perry) 181. 

— und Magengeschwür, Ätiologie, experimentelle 
Untersuchungen (Latzel) 832. 

—Geschwür, akute Magendilatation während der 
Operation eines (Richardson) 868. 

— und Magengeschwüre, Einhorns Fadenprobe bei 
der Diagnose der (Einhorn) 362. 

—Geschwür und Magengeschwür, Perforation des 
(Babitzky) 591. 

— und Magengeschwür, perforiertes (Seidel) 362; 


angeborene Atresie der 


(Wise) 363. 
— und Magengeschwür, Röntgenuntersuchung 
(White u. George) 267. 


—Geschwür, che (Westphal u. Katsch) 
309. 

—Geschwür und Pankreasabsceß, Cholelithiasis 
mit (v. Fink) 56. 

—Geschwür, perforiertes 778; (Delava) 363; 
(Favreul) 780; (Reed) 780. 

—Geschwür, sichere Röntgendiagnose des (George 
u. Gerber) 362. 

—Geschwür, Statistik des (Melchior) 361. 


. — dkoledo duk 8. Choledochus, Cholecystektomie | —Sonde, Dauerernährung mittels der (Lazarus) 


u. Choledochotomie. 
, — thyreo-glossus, offener (Kusloff) 519. 
‚. Dünndarm s. a. Duodenum, Jejunum u. Ileum. 


184. 
—Stumpf-Behandlung bei der Magenresektions- 
methode Billroth II (Mutschler) 477. 
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Duodenum, angeborene Atresie des, und Dünn- 
darmvolvulus (Gladstone) 529. 

--Divertikel und Duplikaturen der Duodenal- 
wandung (Wilkie) 478. 

—- und Dünndarm, Instrumente für (Einhorn) 20. 

— und Gallenblase, Anastomose zwischen (Ara- 
poff) 372. 

— und Magen-Fälle, Salomonsche und Gluzinski- 
sche Probe in (Hohlbaum) 359. 

— und Magen, Intussuszeption des, durch einen 
Magenpolypen (Wade) 269. 

—, Pylorus und Magenhaube, Physiologie des, 
nach röntgenographischen Beobachtungen 
(Cole) 589. 

—-, retroperitonealer Abriß des (Knaggs) 783. 

—, Röntgenuntersuchung des, Technik (David) 
267 


Sonde und Duodenumbehandlung (Rosenber- 
ger) 309. 

Dupuytrensche Contractur, erbliche (Bunch) 432. 

— Contractur der Finger, verbessertes Operations- 
verfahren (Hutchinson) 734. 

— Contracturen, Strahlenbehandlung (Freund) 
296. 

— Contractur mit dem Syndrom von Bernard- 
Horner (De Lisi) 395. 

Dura-Defekte, Fascientransplantation zur Korrek- 
tion von (Kirschner) 433. 

— mater spinalis, Topographie des Sinus termi- 
nalis der (Casali) 636. 

Durale, Epi-, Hämatome, Klinik der (Nunberg) 
693. 

3 Epi-, 
Neugeborenen (Gröné) 32. 

—, Extra- und intra-, gleichzeitige traumatische 
Hämatome (Rocher u. Charbonnel) 406. 

—, Intra-, extramedulläre Geschwulst (Newmark 
u. Sherman) 32. 

—, Sub-, Hämatom durch Ruptur der Gefäße 
der Pia mater bei Contrecoup (Baroni) 338. 

Duralraum, Sub-, Durchspülung des (Orsös) 752. 

Durantes örtliche Einspritzungen von Jodtinktur 
zur Behandlung tuberkulöser Epididymitis 
(Troiani) 793. 

Dysbasia angiosclerotica (Favre) 672. 

Dysenterie, chronische, Operationen bei (Hintze) 
422. 
Dyspepsie, chronische, 
(Wathen) 307. 
Dysphagie hervorgerufen durch Eventeratio dia- 
phragmatica (Marx) 831. 

— bei Larynxtuberkulose (Corone) 34; (Durbece) 
700; (Rethi) 169. 

—- tropica infolge von W ürgekrankheit (Paranhos) 
641. 

Dystopia renis sagittalis und transversa (Schoen- 
lank) 376. 

Dystrophia adiposo-genitalis (Schüller) 107. 


Behandlung, operative 


Echinokokkose, sekundäre embolische, in der 
Peripherie (Deve) 327. 

Echinokokkus des Douglas beim Mann (Soubeyran) 
45. 

— des Ductus choledochus (Jaboulay) 656. 

—, ungewöhnliche Fälle (Ramsay) 327. 

— der weiblichen Geschlechtsorgane (Kusmin) 493. 
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Echinokokkus im Humerus (O’Hara) 108. 

— Hydatiden, multiple, Cholecystenterostomie in- 
folge Choledochusverschluß durch (Abbott) 
273. 

— der Knochen (Eberle) 76. 

— der Leber (Chauffard) 373; (Goljanitzky) 482; 
(O’Hara) 108; (Sowers) 192. 


— der Leber, vollständige Ausschälung von 
(Buckley) 372. 
— der Leber, histologische Untersuchung der 


postoperativen Heilung (Llambias) 535. 
— der Leber, verkalkter alveolärer, und part i«lle 
Leberresektion (Masotti )788. 
— der Leber und Milz (Wischnewsky) 192. 
— des Ligamentum Cooperi (Putzu) 504. 
— des Ligamentum latum (Alglave) 67. 
— Lokalisation, seltnere (Putzu) 504. 
— der Lunge (O’Hara) 108. 
— der Lungen, Dauerresultate der chirurgischen 
Behandlung des (Tuffier) 582. 
— der Lungen und die Diagnose der Thorax- 
echinokokken (Krueger) 773. 
— der Lunge, spontane Heilung (Steiner) 5832. 
— im langen Kopf des Musculus bicepe femori- 
(Laurenti) 735. 
— im Musculus trapezius (Laurenti) 113. 
— im großen Netz (Ferrer) 356. 
— der Nieren (Daniel) 7%. 
— der Orbita (Tomamsehew) 458. 
— des Os hyoideum (Putzu) 504. 
— des Ovarium (Putzu) 504. 
— des Pankreas (Putzu) 504. 


Hämatom im Rückenmarkskanal bei | — der Parotis (Putzu) 504. 
ı — der Pleurahöhle mit Kompression der A. ano- 


nyma (O’Hara) 108. 

— der Prostata (Wesselowsoroff) 793. 

—, Serodiagnostik des (Silber u. Chmelnizki) 438. 

—, Serodiagnose des, nach Weinberg (Abrikosoff) 
682. 

— Serodiagnostik, passive Anaphylaxie in der 
Diagnostik des (Lay) 327. 

—, Serodiagnostik, antigene bei der Komplement- 
bindungsreaktion der (Mazzantini) 8. 

— Übertragung durch Katzen (Putzu) 504. 

— des Unterkiefers (O’Hara) 108. 

Edebohlsche Operation s. Nierendekapsulation. 

Edestin- Pepton- Probe beim Magencarcinom (Fried- 
mann u. Hamburger) 776. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eingeklemmte Hernien s. Hernia incarcerata. 

Eingeweide-Bruch s. Hernien. 

Eingeweide und Peritoneum beim menschlichen 
Foetus (Reid) 356. 

—, überlebende (Carrel) 210. 

Einhorns Fadenprobe bei der Diagnose der Duo- 
denal- und Magengeschwüre (Einhorn) 362. 

Einlauf, hoher, und Rectumkatheter, Täuschun- 
gen beim (Mechling) 814. 

Einnierige, militärische Dienstfähigkeit der (Rum- 
pel) 839. 

Eisen der Galle und des Blutes bei entmilzten 
Tieren (Pugliese) 133. 

—Splitterverletzungen des Auges (Hüttemann) 695. 

Eiter-Becken mit Stiel (Tiegel) 101. 

—, sterilisierter, und sterilisiertes Carcinom- 
extrakt, Impfungen mit (Nesfield) 242. 


Eiterungen, jauchige (Massini) 679. 

Eitrige Prozesse, Verwendung von Spreizfedern 
bei der Behandlung von (Tiegel) 20. 

Eiweißstoffwechsel, Funktion der Milz als Organ 
des (Asher u. Sollberger) 657. 

Elektrargol (Triboulet) 5. 

— und Antistreptokokkenserum bei otitischer 
septischer Allgemeininfektion (Lang) 27. 

—, Behandlung genorrhoischer Komplikationen 
mit (Fürth) 65. 

— Clin. bei Pyämie (Froloff) 627. 

Elektrisches Bogenlicht und Quecksilberdampf- 
licht, Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose mit (Vulpius) 336. 

— heiße Kompressen in der Gynäkologie und 
Bauchchirurgie (Riss) 295. 

— Unfälle (Maly) 16. 

— heißes Vierzellenbad, Anwendung des (Iwanoff) 
86. 

Elektrizität, Nekrose der Schädelknochen durch 
(Pizzagalli) 251. 

—, Unfälle durch (Fischl) 245. 

—, Unfälle durch, erste Hilfeleistung 807. 

—Wirkung einer Augenblicksberührung mit einem 
Strom von 18000 Volt Spannung (P. K. 
Brown) 95. 

Elektrolyse, intravesicale Behandlung der Blasen- 
papillome durch (Oppenheimer) 281. 

— und „Wiring‘ zur Behandlung der inoperabe- 
len Aneurysmen (Gardner) 612. 

Elektroselenium Clin., Behandlung inoperabler 
Geschwülste mit (Philipp) 244. 

Elephantiasis, angeborene, des Armes, Behand- 
lung mit Lymphangioplastik nach Handleys 

| Methode (R. Meyer) 796. 

— des Gesichtes, lappenförmige, mit Ptosis des 
gesamten Inhaltes der Augenhöhle (Moret u. 
van Duyse) 158. 

— neuromatosa (Carmichael) 799. 

Elfenbein-Implantation zum Ersatz von Knochen- 
und Gelenkenden (F. König) 68. 

—Platten und Nägel zur Knochenfixierung 
(Magnuson) 684. 

Ellenbogen-Frakturen (J. Cohn) 237. 

—Gelenkfrakturen (Haines) 733. 

—Gelenk, Frakturen nahe dem, besonders Colles 
Frakturenbehandlung (Wilensky) 798. 

—Gelenk, Frakturen in der Gegend des (Stevens) 


604. 

— und Schultergelenk, Mobilisation durch Trans- 
plantation von Gelenkenden (Herzberg) 797. 

Elsbergsche Kanüle zur Bluttransfusion (Guillot 
u. Dehelly) 321]. 

Embolien, Fett- (Naville u. Fromberg) 23. 

—. Gas-, im Verlauf einer Nachfüllung des arti- 
fiziellen Pneumothorax (Sillig) 222. 

--Gefahr bei Paraffininjektionen (Hartung) 803. 

— der Lungen (W. Meyer) 119. | 

—, postoperative tödliche (Wagner) 803. 

—, retrograde, in die Arteria fossae Sylvii (Körbl) 
350 


— und l Thrombose der Arteria mesenterica 
superior (Noland u. Watson) 585. 
— und Thrombose, Mahlersches und Michaeli- 
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Emetin bei Leberabsceß (Mallannah) 56. 

—, Leberabsceßbehandlung nach der Methode 
von Rogers mit (Valence) 231. 

Empyem, akutes (Hahn) 580. 


| —Behandlung mittels Aussaugung und Einsprit- 


zung von Formalinglycerin (Nyström) 580. 

—, doppelseitiges, Behandlung mit aufeinander- 
folgenden Rippenresektionen (Zingher) 769. 

—Fälle, 118 operativ behandelte (Hirano) 580. 

—Fistel, Heilung durch transdiaphragmatische 
Drainage (Picquet u. Morestin) 707. 

—, jauchige (Massini) 679. 

—, interlobäres (Flöystrup) 579. 

— im Kindesalter, chirurgische Behandlung (Sat- 
variaud) 861. 

—, metapneumonische, Behandlung mit Rovsing- 
scher Saugdrainierung (Wulff) 862. 

—, metapneumonische (Gerhardt) 467. 

— pulsans interlobare (Levi) 263. 

Encephalitis haemorrhagica und Meningitis puru- 
lenta nach Lumbalanästhesie, verursacht 
durcheineneigenartigen Sporenbildner (Senge) 
692. 

Encephalocele occipitalis (Rachmanow) 453. 

Enchondrom (Bouillette) 744. 

Endaneuryrmoraphie (Matas) 146. 

— bei Aneurysma der Arteria tibialis posterior 
(Primrose u. Archibald) 79. 

Endocystectomia totalis (Taddei) 537. 

Endoskopie geschlossener Höhlen (Nordentöft) 
295. 

Endoskopische einfache 
(Brenizer) 101. 
Endotheliom des Ganglion Gasseri (Sachs u. Berg) 

406 


Röhre, Vorteile der 


— des Kleinhirnbrückenwinkels, 3 Jahre vor 
dem Tode diagnostiziert und lokalisiert 
(Veasey) 694. 

— der Knochen, primäres (Abetti) 151. 

— und Nebennierengeschwülste, Differentialdia- 
gnose zwischen (Zapelloni) 541. 

Enteritis muco-membranosa s. a. Kolitis mem- 
branacea, 

— Ursachen und Behandlung 719. 

Enteroptose (Jones) 121. 

Enteroptosis, Beziehung von Adhäsionen und 
Abknickungen infolge, zur chronischen Ob- 
stipation (Kemp) 422. 

— und chronische Obstipation, 
operationen bei (Kelly) 530. 

Enteroptotiker, magere, Leibbinde für (Arnoldi) 
659. 

Enterostomie und Enterotomie (Barrett) 471. 

Entero- und Gastro-enterostomie, Gummistoff bei 
(Ruth) 126. 

Entropium, Operation des (Kohan) 858. 

Entspannungsnähte (Heald) 21. 

Entzündungs-Prozesse, atypische (Schnitzler) 402. 

Enuresis nocturna und Neuritiden, Behandlung 
von (Timofejeff) 759. 

Eosin als Ätzmittel in der Behandlung der Car- 
cinome, im besonderen der oberflächlichen 
Carcinome mit Arsen-Siliciumpasten (Reg- 
nault) 94. 


Magendarm- 


sches Symptom, ein klinisches Bild für die | Epidermis-Cyste des Gaumens in Verbindung mit 


Prognose der (Rasch) 737. 


einer medianen Ulceration (Amaudrut) 341. 


Epididymitiden und Orchitiden, nicht gonor- 
rhoische, bakteriologische Untersuchungen 
(Stroink) 139. 

Epididymitis, gonorrhoische, Behandlung mit Ar- 
thigon in Kombinationen mit Ichthyol (Say- 
nisch) 386. 

—-, gonorrhoische, 
(Ashcraft) 317. 

—, gonorrhoische, radikale operative Behandlung 
der (Eckels 140). 

—, gonorrhoische, Behandlung nach Bier (Wil- 
son) 888. 

— gonorrhoica, - 
(Fürth) 65. 

—, Malaria-Orchi- (Jacob) 730. 

—, tuberkulöse s. Tuberkulose. 

Epididymo-orchitis, durch Bacillus coli (Bonner) 

539. 


Behandlung chirurgische 


Behandlung mit Elektrargol 


Epididymotomie (Eckels) 140. 

Epidural und subdural s. a. Durale. 

Epigastrische Punktion des Herzbeutels und 
Diagnostik der perikardialen Ergüsse (Mar- 
fan) 582. 

— Punktion nach Marfan bei Perikardergüssen 
(Blechmann) 119. 

Epiglottis, Carcinom der, in Schwebelaryngo- 
skopie operiert (E. Mayer) 35. 

—Form und Status ih mio Ir mnaes (Lan- 
desberg) 763. 

Epilepsie - Behandlung, chirurgische (Auerbach) 
857; (Bornhaupt) 298; (Cubbins) 340; (Fra- 
catti) 455; (Rauch) 516. 

—, Koshewnikoffsche, pathologische Anatomie 

der (Alfejewski) 456. 

Rinden-, traumatische und nichttraumatische, 

chirurgische Behandlung (Rasumowski) 815. 

Rinden-, Untersuchungen an der Großhirn- 

rinde betreffend das Erzeugen von, unter 

Einfluß von Schlafmitteln (Bikeles u. Zbys- 

| zewski) 252. 

—, traumatische, Behandlung,chirurgische( Budge) 
629. . 

—, traumatische, nach Hirnerschütterung, chi- 

rurgische Behandlung mit Heilung (Kling- 

mann) 454. 

traumatische und idiopathische, Kochers Ope- 

ration für (Schachner) 106. 

Untersuchungen der Atmung und Blutzir- 

kulation bei (Pollock u. Treadway) 515. 

Epileptiker, physikalisch-chemische Zusammen- 
setzung der Cerebrospinalflüssigkeit der (Tha- 
buis u. Barbé) 759. 

Epileptische Anfälle, medulläre und pontobulbäre, 
in ihrer Beziehung zu den Hirnhemisphären 
(Lapinsky) 561. 

— Krämpfe, Rolle des Rückenmarks bei (La- 
pinski) 629. 

Eu. ne profuser Nierenblutung (Kretsch- 
mer) 2 

a bei Gelenksoperationen, ex- 
perimentelle Untersuchungen über das Ver- 
halten des (Razzaboni) 389. 

Epispadie, a PaRpeunE der Urethra mit (Le- 
brun) 140. 

Epistropheus und Atlas, Gelenkluxation zwischen 
(Rondeau u. Hubinont) 697. 


— 


“ 


- 


- 


— 


950 


Epithel-Körperchen s. Nebenschilddrüsen. 

—, Oberflächen-, überpflanzter Gewebe, Ersatz 
durch das Epithel der Umgebung (Smith) 611. 

— Wachstum, Einfluß des Rohparaffinöls auf das 
(Esslinger) 3. 

Epitheliolyse als Carcinomheilmittel (Thayer) 620. 

Epitheliom s. Carcinom. 

Epityphlitis s. Appendicitis. 

Eppingers Streptothrix (Actinomyces asteroides), 
Erreger eines, einer Staphylokokkeninfektion 
ähnlichen Abscesses (Broughton -Alcock) 86. 


| Erbrechen, postnarkotisches, Bericht über (Mor- 


timer) 811. 
Ergüsse, carcinomatöse, in serösen Höhlen, 
cytologische Untersuchungen bei (Raskina) 
607 


Erysipel, Behandlung mit Buttermilch (Arnold) 
324 


—Behandlung mit Pinselungen von Jodtinktur 
gleichzeitig mit wiederholten intravenösen 
Kollargolinjektionen (Shilinski) 552. 

—, des Larynx und seine Behandlung (Katz) 346. 

Erythem, induratives (Bazin), Identität des sub- 
cutanen Sarkoid (Darier) mit dem (Nobl) 212. 

Esmarchsche Blutleere, Gefäßconstrictorium zur 
(Austin) 405. 

Eventratio diaphragmatica (P. Krause) 864. 

— diaphragmatica, Ursache von Dysphagie (Marx) 
831 


— diaphragmatica, rudimentäre (Kienböck) 474. 

Exartikulationen (Bergell u. Klitscher) 853. 

— und Amputationen, Veränderungen des Blutes 
und der blutbildenden Organe nach, auf 
Grund experimenteller Untersuchungen 
(Schaack) 319. 

Exerzierknochen s. Myositis ossificans. 

Exophthalmus, pulsierender (Feruglio) 103; (Gins- 
burg) 819; (Mathewson) 689. 

Exostosen-Bildung, osteogene multiple hereditäre 
(Cazal) 234. 

—, multiple (Delfino) 323; (Fenster) 732. 

—, symmetrische multiple (Wiener) 732. 

Exostosis der Fibula mit Lähmung des Nervus 
peroneus (Marotta) 608. 

Extensions-Apparat, Nagel- (Spiegel) 22. 

— Behandlung der Frakturen des Humerus 
(Christen) 70. 

—Tisch zur Einrenkung angeborener Hüft- 
gelenksluxationen (H. Weber) 450. 

Extensor pollicis longus, Spontanrupturen der 
Sehne des, nach typischen Radiusfrakturen 
(Heineke) 71. 


Extrapleurale Fettransplantstion, Behandlung 
tuberkulöser Lungencavernen mit (Lam- 
bret) 41. 


Extremitäten, Theorie des umgekehrten und 
doxen Kreislaufes in den (Oppel) 203. 


Facialis-Lähmung, Augenerscheinungen der (Du- 
toit) 514. 

— Lähmung, Behandlung mit Nerventransplan- 
tation (Watts) 103. 

— Lähmung bei Frakturen des os petrosum (de 
Stella) 689. 

— Lähmung, Muskelplastik zur Heilung der (Le- 
normant) 252. 


Fadenschlag-Methode, aseptische, und Darm- 
anastomosen (Kerr) 872. 

Fascia, freie transplantierte, Schrumpfung der, und 
Bedeutung derselben bei plastischen Opera- 
tionen und bei Umschnürung des Darmes 
(Kolb) 678. 

— Lappen zum Ersatz der Kreuzbänder (Nicoletti) 
239. 

— lata und GefäBwand, Querschnittsverengerung 
der Aorta thoracica und Aorta abdominalis 
durch Streifen von (Halsted) 174. 

—, Ligamentum teres hepatis und Netz, zur Py- 
lorusumschnürung nach Wilms, Dauerresul- 
tate (Kolb) 834. 

—Streifen, Nephropexie mittels (Cordua) 58. 

— Transplantation s. a. Transplantation von Fas- 
cien. 

—Transplantation, Mobilisation der Ankylose bei- 
der Hüftgelenke durch (Pettis) 397. 

— Transplantation bei Radikaloperation der 

' Hernia cruralis (Göbell) 46. 

Faßzange, neue (P. Müller) 688. 

Felsenbein s. Os petrosum. 

Femoralgefäße, arteriovenöse Ansstomose der, 
Wietingsche Operation bei drohender Gan- 
grän (Goodman) 672. 

Femur es. a. Schenkelhals. 

—, Collum des, Behandlung von Frakturen des 

(Löfberg) 670. 

—, Condylus medialis des, typische Verletzung 
am (Ewald) 75. 

—-Defekt, angeborener (Thomas) 397. 

-—-Drittel, oberes, seltene Krankheiten des (Ax- 
hausen) 845. 

— Drittel, oberes, Ostitis fibrosa des, Knochen- 
transplantation in die Höhle (Murphy) 798. 

—Epiphyse, obere, traumatische Lösung der 
(Juon) 669. 

—, Fraktur des (Chaussende) 320; (Hendon) 495; 
(Roth) 73. 

—Frakturen der Kinder, Nagelextension nach 
Codivilla bei (Nové-Josserand, Rendu u. 
Michel) 894. 

—Fraktur beim Neugeborenen, Behandlung der 
(Facchin) 320. 

ren pertrochantere (Ashhurst u. Cooper) 


—-, Luxatio centralis des (Haudek) 72. 
—, Metastase von fötalem Schilddrüsengewebe im 
(de Nancrede) 521. 

—-Sarkom, periostales 670. 

—-Schaft, Behandlung infizierter und nicht ver- 
einigter Frakturen des (Turck) 74. 

'Fernetsche Krankheit, pleuroperitoneale Tuber- 
kulose (Rauzier) 861. 

Fersen-Decubitus, operative Behandlung (Ledder- 
hose) 80. 

Fettbauch, Lipektomie bei (Spencer) 645. _ 

Fette, Beziehung von, zur Narkose mit Äther 
(Graham) 443. 

Fett-Embolien (Naville u. Fromberg) 23. 

—-Nekrose des Pankreas (Hodshasch) 274. 

—-Transplantation s. a. Transplantation. 

-—-Transplantation, extrapleurale, Behandlung tu- 
berkulöser Lungencavernen mit (Lambret) 
4l. 
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Fibrolipoma der Haut der Sakralgegend (7 kg) 
(Borelius) 585. 


Fibro-lipo-myxom des Oberschenkels (Giraud, 


Gaston u. Lapeyre) 320. 

Fibrolysin, Heilung einer Larynxstenose bei In- 
fluenza durch (Thiberge) 303. 

Fibromatose des Magens, Beziehungen zum Magen- 
geschwür und Carcinom (Thomson u. Gra- 
ham) 49. 

Fibrome der Bauchdecken der Frau (Andersch) 
774. 

— des Coecums (Faure u. Desplas) 368. 


— durum multiplex petrificans (Gergö) 327. 


— des Kleinhirn-Brückenwinkels (Lueke) 456. 

—, Mesenterial-, solide, bei der Frau (Pestalozza) 
416. 

— des Nasenrachenraumes, Ursprung der (Fal- 
gar) 110. 

— der vorderen Schädelhöhle (van Gehuchten) 

~ 629. 

—, Ursache und Entstehung (Poupko) 682. 

Fibrosarkom s. a. Sarkom. 

— bei Eingeborenen von Zentralafrika (Massey) 
508 


Fibula-Exostose und Lähmung des Nervus pero- 
neus (Marotta) 608. 

—, ossifizierendes Sarkom der (Malapert) 432. 
— und Tibia, Extensions- und Flexionsfraktur 
am unteren Ende der (Hilgenreiner) 736. 

—, Transplantation der (Th. Schultz) 2065. 

—Transplantation, autoplastische, in den Hume- 
rus (Gask) 70. 

—, widerherstellende Transplantation der (Fay) 
736. 

Ficheras Methode, Behandlung des Carcinon s mit 
fötalen Produkten (Babcock) 13; (Lintz) 619. 

Fieberanstieg, Kenntnis des (Cloetta u. Waser) 
137. 

Filariosis (Salm) 143. 

Filliatres Rückenmarksanästhesie (Bettinger) 685. 


‚Finger, 5., angeborene familiäre Contractur der 


Gelenke des (Schultze) 542. 

—-Luxationen, Reduktionsmanöver bei (Descar- 
pentries) 542. 

—Phalanx, Ersatz einer (Lexer) 206. 

—Sehnen, Plastik der, bei Contracturen infolge von 
Entzündungen (Platonoff) 734. 

— Verletzungen, krankhafte Veränderungen der 
Sehnenscheiden nach (Stempel) 286. 

Fisteln, Röntgenuntersuchung von, unter An- 
wendung der Beckschen Paste (M. Cohn) 626. 

Flagellaten, Erreger der Colitis ulcerosa (Fairese 
u. Jacquot) 228. | 

Flexura sigmoidea s. a. Dickdarm. 

— sigmoidea s. a. Hirschsprungsche Krankheit. 

sigmoidea s. a. Sigma. 

sigmoidea s. a. Sigmoiditis. 

sigmoidea, Adhäsionen der (Royster) 272. 

sigmoidea, partielle Ausschaltung der, und 

Uretero-trigono-sigmoideostomie(Dietlen)791. 

sigmoidea, Diverticulitis der (Douglas) 311. 

sigmoidea, akute Knickung der, nervöse End- 

folgen und daraus entstandene Koprostase 

(Axtell) 596. 

sigmoidea, Mobilisierung des Mesokolons der, 

bei Resektion (Vignolo) 130. 


Flexura sigmoidea, villöser Polyp der (Willis Byrd) 
481. 


— sigmoidea, experimentelle Dünndarmtransplan- 
tation nach ausgedehnter Resektion der (Hors- 
ley) 311. 

— sigmoidea, 2 Schlingen, bei Appendicitisope- 
ration gefunden (de Brignoles) 652. 

Förstersche Operation, Behandlung der Littleschen 
Krankheit (Gaugele u. Gümbel) 111. 
— Operation der Excision der hinteren Rücken- 
markswurzeln beimMenschen, Indikationen und 
Resultate (Walker, Banghart u. Darling) 572. 
— Operation bei gastrischen Krisen (Aleman) 761. 
— Operation bei spastischen Lähmungen (Buc- 
cheri) 33. 
— Operation bei spastischen cerebralen Kinder- 
lähmungen (Hirschowitsch) 462. 

Förster-Gulekesche Operation bei tabischen gastri- 
schen Krisen (Derjushinsky u. Sachartschen- 
ko) 112. 

Fötale Produkte in der Behandlung des Carci- 
noms (Ficheras Methode) (Babcock) 13. 
Follikular-Cyste, heterotope zweifache (Mayr- 

hofer) 30. 
Forbes Torsionsbehandlung der Skoliose (Adams) 
569. 


Forestsche Nadel, elektrokaustische Behandlung 
der Geschwülste mit (Czerny) 12. 

Forlaninis-Methode s. Pneumothorax, artifizieller. 

Formalin-Glycerin, Behandlung des Empyems 
mittels Aussaugung und Einspritzung von 
(Nyström) 580. 

Formol-Gefäße, implantierte, Histologie der (Sche- 
pelmann) 830. 

Fortpflanzungstätigkeit, Beziehungen der Koli- 
Pyelitis zur (A. Mayer) 61. 

Fowlersche Lage in der postoperativen Behandlung 
nach schwierigen Laparotomien (Galesne) 525. 

Fragmente, Reposition der, Instrument zur (Colt) 


Frakturen-Behandlung (Hutchison) 684; (Landen- 
berger) 442. 

— Behandlung durch abnehmbare Apparate (Du- 
puy de Frenelle) 156. 

— Behandlung, Bandagenmaterial zur (Trepke- 
Bloch) 21, 559. 

— Behandlung mit Gipshanf- oder Gipsbaumwollen- 
schienen (Dupuy de Frenelle) 750. 

—- Behandlung, operative (Bartlett) 509; (Chaput) 
154; (Cole) 807; (Foster) 154; (Gerster) 807; 
(Graham) 95; (Lane) 747. 

— Behandlung, operative, gegen nichtoperative 
(Winthrop) 95. 

— Behandlung, operative (Osteosynthese) unter 
spezieller Berücksichtigung der Dauerresul- 
tate (Troell) 212. 

— Behandlung, operative, bei starker Verschie- 
bung und Zertrümmerung der Bruchstücke 
(v. Fink) 684. 

—Behandlung, operative, Instrument zur Re- 
position der Fragmente bei (Colt) 558. 

— Behandlung, operative, Extension bei der (Cath- 
cart) 330. 

— Behandlung, operative, mit äußeren Knochen- 
klammern im Gegensatz zur inneren Knochen- 
platte (Freemann) 513. 
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Frakturen-Behandlung, operative, verzögert die 
Konsolidation (Ryerson) 556. 
—, Behandlung, operative, nach der Lambotte- 
schen Methode (Fredet) 330. 
— Behandlung, operative, resorbierbare Platte für 
(McGlannan) 16. 
— des Calcaneus, Prognose der (Allholf) 800. 
— der Clavicula (Mouchet u. Pizon) 844. 
— der Clavicula, Verband bei (Hanson) 21. 
— und Luxationen der Clavicula, Behandlung 
(Cadenat) 733. 
— des Ellenbogens, Behandlung der (J. Cohn) 237. 
— des Ellbogengelenks (Haines) 733. 
— in der Gegend des Ellenbogengelenks (Stevens) 
604. 
— inder Gegend des Ellbogengelenkes, besonders 
Colles Frakturen, Behandlung (Wilensky) 798. 
—, Entwicklungsart gewisser (Rixford) 442. 
— des Femur (Chaussende) 320; (Hendon) 495. 
— des Femur der Kinder, Nagelextension nach 
Codivilla bei (Nové-Josserand, Rendu u. 
Michel) 894. 
— des Femur beim Neugeborenen, Bebandlun:r 
der (Facchin) 320. 
— des Femur, pertrochantere (Ashhurst u. 
Cooper) 606. 
— des Femurschaftes, infizierte und nicht ver- 
einigte, Behandlung von (Turck) 74. 
— des Femur, Steinmannsche Nagelextension bei 
(Gerster) 75. 
— Colli femoris (Löfberg) 74; (Ruth) 669. 
— Colli femoris, Behandlung (Löfberg) 670. 
— Colli femoris und die isolierten Frakturen des 
Trochanter major und minor (Roth) 73. 
—, tabische, des Collum femoris, Behandlung (R. 
Brown) 397. 
— der Gliedmaßen (Judet) 684. 
— der unteren Gliedmaßen, teilbare Schiene für 
(Radcliffe) 513. 
— Heilung, Knochenregeneration bei (Ryerson) 
656 


— des Humerus (de Tarnowsky) 95. 

— des Humerus, Behandlung (Burton) 666. 

— des Humerus, offene Behandlung von (Milne) 
667. 

— der Humerusdiaphyse beim Kind (Lance) 797. 

— der unteren Humerusdiaphyse, Ekchymose an 
der Ellenbeuge als Zeichen einer (Petit de la 
Vill6on) 432. 

— des Humerus, Extensionsbehandlung der (Chri- 
sten) 70. 

— Capitis humeri und Luxatio (Cahen) 733. 

— und Luxation des Collum humeri 733. 

—, Spiral-, des Humerus und Mechanismus der 
Humerusfraktur beim Armringen (Ihida) 394. 

—, intraartikuläre (Waegner) 330. 

— der Kiefer, Prothesen für (Gross u. Rosenthal) 
29. 

— des Kniegelenks (Gottstein) 78. 

—, seltene, im Kniegelenk (Brehm) 287. 

— derlangen Knochen (Matthews) 442; (Burke) 25. 

—, komplizierte. Behandlung mit Perubalsam 
(Winogradoff) 99. 

—-, nichtkonsolidierte, und Pseudarthrosen, Be- 
handlung mit Injektionen von Periostemul- 
sion (Lisowskaja) 73. 


Frakturen, Stellung des Muskels in der patho- 
logischen Einheit der (Christen) 747. 

—, Nagelextensionsbehandlung (Petzsche) 215. 

— der Nase, Behandlung (Vignard, Sargnon u. 
Bessiere) 26. 

— des Olecranon (de Tarnowsky) 95. 

— des Os naviculare pedis, komplizierte (Horwitz) 
736. 


— des Os petrosum, Nervus facialis-Lähmung bei 
(de Stella) 689. 

— der Patella (Bormann) 606; (de Tarnowsky) 95. 

— beider Patellae, gleichzeitige (Steinke) 607. 

—, Quer-, Verfahren zur mechanischen Fixierung 
von (Souttar) 808. 

— des Radius, typische, Spontanrupturen der 
Sehne des Extensor pollicis longus nach 
(Heineke) 71. 

—, Längs-, des unteren Radiusendes (Wilhoit) 
394. 

—, Luxations-, und juxta-epiphyseale Luxation 
des unteren Radiusendes (Speed) 205. 

— des axillaren Scapularandes (Bilhaut) 393. 

— des Schädels (Lop) 453; (de Tarnowsky) 95. 

— des Schädels nach der Geburt (Broca) 405. 

— des Schädels im Kindesalter (Broca) 626. 

— des Schädels, Luft in den Hirnventrikeln nach 
(Luckett) 215. 

— des Schädels, Röntgenuntersuchung von (Den- 
nis) 251; (Stewart) 22. 

— der Schädelbasis, komplizierte, Prognose und 
Behandlung (Burnham) 251. 

— der Schädelbasis, verzögerte und vorüber- 
gehende Lähmung des Nervus abduoens nach 
(Dutoit) 689. 

— der Schädelbasis, Vaguslähmung infolge (Ber- 
temès) 22. 

—, Schräg-, des Beines, Behandlung mittels des 
Lambretschen Ap m. (Pelissier) 735. 

-—-, Spontane, und tabische Arthropathie, Ent- 
stehung durch aborne Belastung (Franken- 
stein) 891. 


—, Spontan-, seltene, bei tabischer Arthropathie 
es Kniegelenks (Algyogyi) 799. 
—, Spontan, bei Knochen-Carcinom (Hawley) 


—, Sooaiaas beider Patellae (Tytgat) 606. 

—, Spontan-, syphilitische (Ruhemann) 287. 

—, Luxations-, im Sprunggelenk (Farr) 239. 

— des Sternum, indirekte (Reimann) 577. 

— eines Condylus der Tibia und ihre Behandlung 
(Lemercier) 795. 

— der Eminentia intercondyloides tibiae und 
Ruptur der Ligamenta cruciata (R. Jones u. 
S. A. Smith) 76. 

—, Extensions- und Flexions-, am unteren Ende 
der Tibia und Fibula (Hilgenreiner) 736. 

— marginalis posterior tibiae (Gröndahl) 608. 

— des Trochanter major und minor, isolierte, und 
Schenkelhalsfraktur (Roth) 73. 

— derUlna mit Luxatio capituli radii ant. (Klindt) 
604. 


— des Processus coronoideus ulnae (Adams) 604; 
(Tanton) 394. 

— des Unterschenkels (Patel) 79. 

— des Unterschenkels, Behandlung blutige (Du- 
jarier) 398. 
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Frakturen der Vorderarme, Behandlung mit Bol- 
zung (Schöne) 667. 

— der Wirbel (Elsberg) 258; (Kinsey) 698. 

— = Wirbelsäule, Laminektomien bei (Frazier) 

; (McCreery) 168. 

— nn Wirbelsäule, Rückenmarksverletzungen in- 
folge von (Dherissart) 258. 

Frankesche Operation zur Behandlung der gastri- 
schen Krisen bei Tabes (Mauclaire) 636. 
Franklinisation, Behandlung chirurgischer Leiden 

mit (Lamari) 892. 

Fraziers Neurotomia retrogasserica (Tache) 337. 

Freiluft-Behandlung der chirurgischen Tuber- 
kulose (Lovett u. Fish) 89. 

Fremdkörper, (Hemdknopf), bronchoskopische 
Entfernung eines, nach 26jährigem Verweilen 
in der Lunge (Jackson) 352. 

— im Bronchus, entfernt durch direkte Bron- 
choskopie unter Lokalanästhesie (Macnie) 
118. 

—Cysten (Pribram) 442. 

— in der Blase, duroh Sectio alta entfernt (Feschin) 
728. , 

— im Herzen (Bailey) 353. 

— aseptische, in der Gallenblase, ihr Einfluß 
auf die Magensekretion (Pepper) 229. 

— der Leber (Kryloff) 535. 

— in den Luftwegen (Howarth) 575; (Paul) 764. 

— Entfernung aus den Luftwegen mittels Broncho- 
skopie (Galebski) 699. 

— in der Lunge (Landis) 351. 

— in der Niere (Haberern) 721. 

— im Oesophagusmund (Boutin) 304. 

— Entfernung unter der Kontrolle der Röntgen- 
strahlen (Mauclaire) 819. 

—, stereoröntgenographische 
Lage von (v. Holst) 157. 

—, Lagebestimmung von, durch das Stereo- 

Röntgenverfahren (v. Holst) 335. 

in der Trachea s. a. Bronchoskopie. 

der Trachea und Bronchen (Hodgson) 519. 

im Wirbelkanal als Ursache von Rückenmarks- 

kompression (van Gehuchten u. Debaisieux) 

759. 

Freundsche Chondrotomie zur Behandlung der 
Lungentuberkulose (Köhler) 742. 

— Theorie und Operation bei Lungenemphysem 
(Roubachow) 643. 

Freyersche Operation s. Prostatektomia supra- 
pubica. 

Fribromatose des Magens, ihre Beziehung zu 
Magengeschwür und Carcinom (Thomson u. 
Graham) 476. 

Friedel-Rindfleischscher Spiralschnitt, operative 
Behandlung von Varicen und Ulcus curis mit 
(Rauch) 543. 

Friedmannsche Vaccine-Behandlung von 120 Ta- 
berkulosefällen (Barnes) 805. 

Frost-Schäden ohne Frostwetter (A. Köhler) 208. 

Fuchs und Rosenthals Kammer zur Zählung von 
Formelementen der Cerebrospinalflüssigkeit, 
Modifikation von (Glaubermann) 461. 

Fulguration und Arsen, Behandlung von Geschwül- 
sten mit (Titus) 405. 

—, Carcinombehandlung mit (Hett) 329. 

— der Geschwülste (Czerny) 12. 


Bestimmung der 
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Fulguration und Thermo-Radiobehandlung (Bain- 
bridge) 296. 

Furunkel und Karbunkel (Skillern) 145. 

Fuß s. a. Pes. 

—Gangränen, eigentümliche, aus dem Balkan- 
kriege (Dreyer) 608. 

—Gelenktuberkulose s. Tuberkulose. 

—Geschwulst (Bähr) 400. 

—, Hohl- und Flach-, Schuhwerkeinlage für 
(Schall) 688. 

—Luxation s. Luxation und Fraktur des Fußes. 

—, Madura- (Dohi u. Koike) 400. 

—, Röntgenuntersuchung des (Dauguet) 736. 

—Sohlen-Lipom, symmetrisches, bei einem Säug- 
ung ererbt von der Mutter (Variot u. Monod) 

8 


—, Tuberkulose des, durch äußere Überimpfung 
(Nicolas, Moutot u. Gravier) 80. 


@Glaenslens Methode der Exartikulation im Knie- 
gelenk (Gaenslen) 847. 

Gaiffes Belichtungsmesser (Nogier) 751. 

Gallen-Ausscheidung, Dissoziation der (Croissant) 
719. 

— Blase s. a. Ductus choledochus, cysticus. 

—Blase, anormale Bandanheftung der (Kon- 
jetzny) 273, 371. 

— Blase, funktionelle Bedeutung der (Gouget) 
655. 

— Blase, funktionelle Bedeutung, experimentelle 

` und anatomische Unteruschungen nach Cho- 
lecystektomie (Rost) 655. 

—Blase und Duodenum, Anastomose zwischen 
(Arapoff) 372. 

— Blase, Einfluß aseptischer Frendkörper in der, 
auf die Magensekretion (Pepper) 229. 

—Blase und Gallenwege, Technik der Operationen 
an (Eggert) 372. 

—Blasenkrankheiten und ihre Behandlung (Hent- 
schel) 787. 

—Blasenkrankheiten, operative Indikation und 
chirurgische Behandlung (Axhausen) 596. 

— Blase und Leber, Röntgenuntersuchung der 
(Case) 787. 

— Blase und Magenmechanismus (Hohlweg) 229. 

— Blase, Experimente und klinische Betrachtun- 
gen über die Zusammenhänge zwischen ihren 
Krankheiten und akuter Pankreatitis (Nord- 
mann) 274. 

—und Blut bei entmilzten Tieren, das Eisen 

der (Pugliese) 133. 

—Gänge, Angiome der (Castelli) 373. 

—Gangscyste, angeborene Gallengangsatresie mit 
(Böhm) 482. 

—Gangswandungen, Gallensteine in den Luschka- 
schen Kanälen der (Sierra) 481. 

— Steine s. a. Cholelithiasis. 

— Steine (Power) 56. 

— Steine, entzündliche Bauchgeschwulst durch 
abnorme Wanderung von (Tapie) 356. 

— Steine, Cholecystektomie bei (Bachy) 788. 

—Stein-Ileus (Brown) 126; (Milk6) 531; (Stirling) 
270; (Thorning) 531. 


Gallen-Steine, Röntgenuntersuchung der (Rub» 
scheff) 423. 

—Steine, Röntgenuntersuchung der Leber und 
Gallengänge mit besonderer Berücksichü- 
gung der (Case) 481. 

—Steinkrankheit (Aoyama) 273; (Delrez) 371; 
(Streißler) 312. 

—Steinkrankheit, Behandlung, diätetische, der 
(Salomon) 132. 

— Steinkrankheit mit Duodenalgeschwür und 
Pankreasabsceß (v. Fink) 56. 

— Steinkrankheit, Rückblick auf 100 Autopsien 
(Ophüls) 132. 

— Steinkrankheit, experimentelle Untersuchumgen 
über (Sotti u. Torri) 312. 

—, Ursache der Pankreasfettnekrose (Möllering) 
656. 

— Wege, Chirurgie der (Whittemore) 879. 

— Wege, Krankheiten der (Cooper) 230. 

— Wege, Krankheiten, operative Behandlung 
(Paus) 877. 

— Wege und Leber-Krankheiten (Lesk) 230. 

— Wegestenosen, gutartige nicht durch Gallen- 
stein bedingte (Berg) 56. 

Gallige Peritonitis (Sick u. Fraenkel) 44; (Vogel) 
44 ; 
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— Peritonitis ohne Perforation der Gallenwege 
(Favreul) 710; (Lesk) 230. 

Galvanisation, Behandlung von Narben der Haut 
mittels (Ronneaux) 296. 

— und Faradisation, Behandlung der Appendici- 
tis mit (Cirera-Salse) 271. 

Ganglion ciliare, Anästhesierung des, zur Enu- 
cleatio bulbi (Wyler) 340. 

— Gasseri, Alkoholinjektion in das, durch das 
Foramen ovale (Taptas) 815. 

— Gasseri, Anästhesierung des (Broeckaert) 297. 

— Gasseri, Behandlung der Trigeminus-Neuralrie 
mittels Alkoholinjektion in das (Maes) 627. 

— Gasseri, zwei Geschoßentfernungen aus der 
Gegend des (v. Walzel) 339. 

— Gasseri, Geschwulst des (Sachs u. Berg) 406. 

— Gasseri und Nervus trigeminus-Stämme, Lei- 
tungsanästhesie und Injektionsbehandlung 
des (Härtel) 689. 

— Gasseri, Resektion des (de Beule) 452. 

—Neurom des Halssympathicus (Freund) 825. 

— ventrale und Tuberculum acusticum bei einigen 
Säugern und beim Menschen (Fuse) 341. 

Gangrän (Lenormant) 468. 

— arteriovenöse Anastomose zur Verhinderung 
bezw. Bekämpfung der (Goodman) 208, 399, 
672. 

— des Beines infolge von Endarteritis luctica 
(Jabouley) 544. 

—, Blutserum bei (Trussoff) 84. 

—, diabetische (Chauffard) 373. 

— der unteren Extremität, operative Behandlung 
der (Lidskij) 143. 

— der Extremitäten, symmetrische (Raynaud- 
sche Krankheit) (Amenta) 608. 

— der Haut, symmetrische (Polland) 289. 

—, Anwendung des Opiums bei (Gay) 80. 


— Steine in den Luschkaschen Kanälen der Gallen- | —, Spontan-, der unteren Extremitäten, Behand 


gangswandungen (Sierra) 481. 
— Steine, Pathogenese der (Sierra) 481. 


lung durch Röntgenbestrahlung der Neben- 
nieren (Girgolaff) 496. 


Gangrän, spontane, des Fußes, Untersuchung des 
Kollateralkreislaufes bei (Thompson) 240. 

—, Spontan-, des Oberarms, Arterienschnitt we- 
gen (Villar) 69. 

— und Thrombose, Behandlung (Lotsch) 501. 

Gas-Absoesse, subphrenische, Diagnose (Groß- 

b mann) 645. 

—-Bacillus, Infektion mit (Guthrie) 740. 

—Cysten des Darmes (Barjon u. Dupasquier) 592. 

--Cysten in der Darmwand (Lejars) 781. 

—Embolie infolge von Luftfüllung der Blase, 
experimentelle Untersuchungen (Santini) 662. 

—Embolie im Verlauf einer Nachfüllung des 
artifiziellen Pneumothorax (Sillig) 222. 

—Phlegmone (Guthrie) 325. 

—Phlegmone, sechs Fälle (Robertson) 680. 

&Gasseri, Ganglion-, zwei Geschoßentfernungen aus 
der Gegend des (v. Walzel) 339. 

Gasserisches Ganglion, Resektion des (de Beule) 
452. 


Gastrektomie, operative Schwierigkeit der (De- 
lore) 48. 

Gastrische Krisen, Foerstersche Operation bei 

(Aleman) 761. 

Krisen, Laminektomien bei (Frazier) 32. 

— Krisen, schwere, bei Tabes, chirurgische Be- 
handlung (Derjushinsky u. Sachörschsnko) 
673. 

— Krisen bei Tabes, Frankesche Operation (Mau- 
claire) 636. 

— Krisen bei Tabes, Nervendehnung des Plexus 
solaris bei (Leriche u. Dufourt) 345. 

— Krisen bei Tabes, Diathermie bei (Zimmern) 

626. 


Gastritis, hyperacide, appendicitischen Ursprungs 
(Solieri) 480. 

—, septische, bei Erkrankungen der Mundhöhle 
(Dreyfus) 227. ; 

Gastroenterostomia antecolica posterior in Fällen 
von Verkürzung des Mesocolon transversum 
(Mauclaire) 777. 

Gastro- und Entero-Enterostomie, Gummistoff bei 
(Ruth) 126. 

Gastroenterostomie mit dem Jaboulay-Knopf 
(Huguier u. Rigollot-Simonnot) 714. 

—, Magenmechanismus nach (Outland, Skinner 
u. Clendening) 268. 

— oder Resektion beim Magengeschwür (Hed- 
lund) 182, 833. 

—, experimentelle Untersuchungen über ihre 
Einwirkung auf das Magengeschwür (Marsch) 

650. 


—, Physiologie der (Paterson) 183. 
troptose mit Gastrektasie, intraparietomuscu- 
.  läre Pyloropexie bei (Mariani) 227. 
Gastroskopie (Janeway) 866. 
—, klinische Bedeutung (Lichtendorf) 475. 
Gastrospasmus (Holzknecht u. Luger) 649. 
Gastrostomie bei angeborener Atresie des Oeso- 
phagus (Steinert) 829. i 
—, Vorschlag für die (McGuire) 227. 
Gaumen, Epidermiscyste des, in Verbindung mit 
einer medianen Ulceration (Amaudrut) 341. 
—Geschwulst, bösartige (Hopewell-Smith) 29. 
—Mandeln s. Tonsillen. 
—-Plastik (Kirmisson) 218. 
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Gaumen, Schleimhautlappeu des, bei Kieferanky- 
lose infolge von Narbenbildungen an der 
Wange (Murphy) 110. 

— Spalte und Hasenscharte, Behandlung der (Ul- 
rich) 28. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Geburtshilfe, Jod in der (Bovee) 99. 

GefäB-Anastomose, sapheno-femorale, (Delbet) bei 
Varicen (Weichert) 239. . 

—Chirurgie, Technik der (Jeger u. Unger) 321. 

—Constrictorium zur Esmarchschen Blutleere 
(Austin) 405. 

—Naht s. a. Venennaht. 

—Naht (Sencert) 895; (Sherrill) 666; (Yamamoto) 
70. 


— Naht, arteriovenöse, zur Verhinderung bzw. Be- 
kämpfung der Gangrän (Goodman) 208. 

— Naht, Behandlung der Aneurysmen mit (Tscher- 
niachowski) 147. 

— Naht zwecks direkter Bluttransfusion (Flörcken) 


241. 

—Naht in der Landpraxis (Jakub) 892. 

— Naht mit Hilfe von das Lumen des Gefäßes er- 
weiternden Maßnahmen (Dobrowolskajs) 209. 

—Naht, Technik (Dobrowolskaja) 147. 

—-Plastiken mittels freier Fascienstreifen (Chias- 
serini) 550. 

— Röhren, Regeneration von Nervendefekten bei 
Vereinigung der Enden durch (Perekropoff) 
502 


—Stenose, Herbeiführung der (Scalone) 321. 

—Transplantationen s. Transplantationen. 

— verengende Substanzen im Blute bei chirurgi- 
schen Erkrankungen (Trussoff) 84. 

— Verschlüsse, mesenterielle, und Darminfarkte, 
Chirurgie (Reich) 716. 

— Wand und Fascia lata, Querschnittsverengerung 
der Aorta thoracica und Aorta abdominalis 
durch Streifen von (Halsted) 174. 

—Zerreißungen nach Kontusionen des Bauches 
(Arnello) 773. 

Gehirn s. Hirn. 

— s. a. Großhirn und Kleinhirn. 

—Häute s. Meningen. 

—Hautentzündung s. Meningitis. 

Gehörgang, äußerer, angeborene Atresie des, mit 
Mikrotie, chirurgische Behandlung (Lewin) 

8 


568. 
Geisteskranke, chirurgische Eingriffe bei (Fornaca) 
802 


Geistesstörungen und Wandernieren (Pirqué u. 
Georghiu) 277. 

Geisteszustand bei Basedowscher Krankheit (Mar- 
gorot) 38. 

Gelatine s. a. Diphtherieserum. 

—Häutchen, dünne, als Träger von Radiumsalzen 
(Vallet) 248. 

Gelenk-Ankylosen durch Lymphkreislaufstörung 
und ihre Behandl (Röder) 891. 

—, ankylosierte, Wied deshermtellung der Beweg- 
lichkeit der (Wreden) 666. 

—Bänder, Ersatz der, durch plastische Opera- 
tionen (Nicoletti) 239. 

— Bänder, Fascientransplantation zum Ersatz von 
(Kirschner) 433. 

—-Bolzungen, Spätresultate von (Weiß) 68. 


Gelenk-Diagnose, Methode der (Thomas) 843. 

— Entzündung s. Arthritis, Arthritiden. 

—, erkrankte, Temperaturverhältnisse (Weisz) 318. 

—Kapselchondrom des Schultergelenks (Hage- 
mann) 68. 

— Kapsel und Synovialmembran, Regeneration 
der (Segale) 540. 

— undKnochenenden, Elfenbeinimplantation zum 

Ersatz von (F. König) 68. 

und Knochenkrankheiten (Ely) 392. 

und Knochenmark, Krankheiten der (Ely) 67. 

und Knochen, Röntgenuntersuchung der (Hae- 

nisch) 540. 
und Knochen, Syphilis hereditäre der (Broca) 
393. 
und Knochentransplantationen (Mauclaire u. 
Lucas-Championniere) 389. 
und Knochentransplantationen, Versuche von 
(Mauclaire) 234. 

—Körper des Kniegelenks (Chrétien) 397. 

—Krankheiten, Behandlung mit Diathermie 
(Douarre) 796. 

—Krankheiten, physikalische Behandlung der, 
einschließlich der gichtischen (Lazarus) 665. 

—Krankbheiten, Behandlung, physikalische, der, 
im besonderen der tuberkulösen Gelenkkrank- 
heiten (Elmslie) 283. 

—Krankheiten, chronische, Einfluß der Radium- 
Emanation auf (Stroemer) 391. 

—Krankheiten bei Hämophilie (Neumann) 493. 
(Niosi) 390. 

— Krankheiten, Physiotherapie der, insbesondere 
der Tuberkulose (Wilms) 235. 

-—-Mäuse (Brehm) 391. 

— Operationen, experimentelle Untersuchungen 
über das Verhalten des Epiphysenknorpels bei 
(Razzaboni) 389. 

—-, paralytische, Anwendung der Seidenfäden 
nach Lange in der Behandlung, und ihre Er- 
satzmittel (Rich) 795. 

—Plastik nach Murphys Methode, bei Hüftanky- 
lose (Guillot u. Dehelly) 286. 

—Resektionen, orthopädische (Brocq) 895. 

—Rheumatismus, tuberkulöser chronischer, unter 
dem Bilde der Stillschen Krankheit (Cozzoli- 
no) 319. 

—, Sacro-Jumbal-, Anomalien (Hatch) 111. 

—Tuberkulose s. Tuberkulose der Gelenke. 

—, Vaselineinjektion in die (Roosing) 67. 

Genu valgum, Röntgenuntersuchung des (Moli- 
neus) 287. 

Geschlechts-Drüsen und Hypophysis, Beziehung 
zwischen (Barnabö) 106. 

—Organe, atrophische innere, Hernia inguinalis 
mit (Caballero) 225. 

—Organe, Behandlung der Arthritis deformans 
und verwandter Abarten des chronischen 
Rheumatismus durch Eingriffe an (Fuller) 
729. 

—Organe, Carcinom der, Behandlung mit Meso- 
thorium (Jung) 602. 

—-Organe, bösartige Geschwülste der, Einwirkung 
von Röntgen- und Mesothoriumstrahlen auf 
(Kroemer) 602. 

— Organe und innere Sekretion der Speicheldrüsen 
(Mohr) 568. 


— 
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Geschlechts-Organe, weibliche, Echinokokku- 
krankheit der (Kusmin) 493. 

—Organe, weibliche, Hernisae inguinales der (Ds- 
niel) 180. 

—Organe, weibliche, Tuberkulose der (Findlay) 
388; (Henry) 387; (Stolper) 387. 

—Reife, Einfluß der, auf das Wachstum (Mira) 4. 

Geschmacksempfindung bei Mittelohrkrankheiten, 
Desorganisation der (Putschkowsky) 458. 

Geschoßentfernung aus dem Bronchus (Katz) 351. 

— aus der Gegend des Ganglion Gasseri (v. Wal- 
zel) 339. 

Geschwülste s. a. die einzelnen Geschwulstarten, 
wie Carcinom, Sarkom usw. 

Geschwulst, Geschwülste. 
Allgemeines. 

Geschwülste (Galenos) 618. 

—, bösartige, des Nervus sympathicus (Neuro- 
blastome) (Anitschkow) 761. 

—, bösartige, Spontanheilung gewisser 
chaert) 684. 

—, bösartige, und Tuberkulose (Harris) 618. 

—, bösartige, Wirkung auf die Reaktion und 
Alkalescenz des Blutes (Konikoff) 505. 

—, Carcinom-, Chemie der (Wolter) 618. 

—, (Carcinom), dreifache (Goetze) 91. 

— (Carcinom)-Frage (Carr) 745; (Lewin) 11. 

— (Carcinom)-Heilung, spontane (Theilhaber) 11. 

— (Carcinom) und keimfähiges Plasma (Labbe) 


( Broe- 


851. 
— (Carcinome), komplizierte oder archiblasto- 
mesenchymäre, histogenetische Klassifika- 


tion der (Ronvali) 682. 
— (Carcinome), primäre, Multiplizität von (Goetze) 
91. 


— (Carcinom und Sarkom), Natur der Oxvda- 
tionsfermente bei (Zuckermann) 555. 

— (Carcinom)-Zellen, Herkunft der sie beein- 
flussenden Serumbestandteile (Freund und 
Kaminer) 152. 

— Chemie (Nowell) 10. 

—, verschiedenartige, Duplizität von, in densl- 
ben Organsystem (Trevisan) 291. 

— (Enchodrom) (Bouillette) 744. 

— (carcinomatöse) Ergüsse in serösen Höhlen. 
ne Untersuchungen bei (Raskina) 


— Iberon bei Eingeborenen von Zentral- 
afrika (Massey) 508. 

— (Hämangiome) (Kornmann) 806. 

— der Haut (Carcinome), multiple, Histogeneæ 
der (Loeb u. Sweek) 291. 

— der Haut (Fibroma durum multiplex petnfi- 
cans) (Gergö) 327. 

— der Haut (Neurofibromatose) (Poupko) 682. 

— der Haut (Sarkomatosis), allgemeine (Castex} 
212. 

— der Haut (Syringom) (Terebinsky) 554. 

— Histologie (Gliome) (Veszpremi) 328. 

—Immunität, aktive, Beziehung der Milz zur 
(Apolant) 11; (Braunstein) 11. 

—Kranke (Carcinom), Veränderungen des Phos- 
phorsäuregehaltes im Harn und in der Leber 
von (Robin) 151. 

—Kranke (Carcinom), Kochsalzgehalt des Harms 
bei (Robin) 506. 
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CGeschwulst-Kranke (Carcinom), besondere Heil- | Geschwülste, Behandlung mit Röntgen- nnd Ra- 


stätten für (Czerny) 14. 

— Kranke (Carcinom), Störungen im Eiweißstoff- 
wechsel (Saxl) 91, 745. 

— Krankheit (Carcinom), Lehre von der (Wolff) 
144. 

—, künstliche, durch Paraffin (Benedek) 9. 

— (Lipomatose), symmetrische (Martin) 89. 

— (Lipome) Aievoli) 291. 

—, multiple (Wenulet) 505. 

— der Muskeln (Angiome), kavernöse Form der 
(Borchard) 287. 

— der Muskeln (Sarkome) (Landois) 15. 

— der Muskeln (Sarkome), primäre (Amunätegui) 
894 


— Problem (Carcinom) (Colegrove) 328. 
— (Riesenzellen-Sarkome), Bösartigkeit von 
(Steward) 153. 
— (Sarkoide), subcutane, Dariers (Marziani) 747. 
— (Sarkom) (Danés) 94. 
— (Sarkom) und Leukämie (Luzzatto) 509. 
—Wachstum, Pathologie (White) 505. 
‚Ätiologie und Prophylaxe. 
Geschwulst-Atiologie (Carcinom) (de Keating- 
Hart) 682; (Nowell) 10. 
— Ätiologie (Careinom), statistische Untersuchun- 
gen (Klefstad-Sillonville) 682. 
— (Careinom) und Vererbung (Guenot) 506. 
sition, Frage der (Goldzieher u. Rosen- 
thal) 90. 
— (Fibrome), Ursache und Entstehung (Poupko) 
682. 


— 


—, Biss (Granulom), Ätiologie (O. Meyer) 89. 

—, Reizungen und chronische Entzündungen als 
prädisponierende Momente für (Marangoni) | — 
90. 


— (Röntgenstrahlencarcinom), Vorläufer der 
(Nobl) 328. 
— (Sarkom) und Trauma (Hugo) 70. 
— (Sarkom) und Unfall (Krauss) 748. 
Diagnose und Behandlung. 
Geschwülste (Minenkoff) 851. 
(Carcinom), Abderhaldens Dialysierverfahren 
bei (Wolter) 440. 
Antigene bei der Meiostagminreaktion von 
(Izar) 291. 
Behandlung (Lunckenbein) 211. 
, Behandlung mit Arsen und Fulguration (Titus) 
405. 


“ 


- 


, Behandlung mit Einimpfung von fötalen und 

neoplastischen Autolysaten (Uffreduzzi) 744. 

—, Behandlung mit Mesothorium (Lobenhoffer) | — 
852 


—, Behandlung, nichtoperative (Caspari) 329. 

—, Behandlung, physikalisch-chemische und Vac- 
cinations- und Serum- 21. 

—, Behandlung mit Radium (Abbe) 292; (Exner) 

93; (Holzner) 14; (Ranzi, Schüller u. Spar- 

mann) 508; (Schlesinger) 852. 

Behandlung mit Radium und Mesothorium 

(Schindler) 619. 

Behandlung mit Röntgenstrahlen (Levy- 

Dorn) 153; (Petersen) 244; (Weil) 153. 

— Behandlung mit Röntgenstrahlen und Injektion 
von wolframsaurem Calcium (Krukenberg) 
329. 


s- 


v 


— (Carcinom), 


diumstrahlen und mit Operation (Freund) 746. 

—, Behandlung mit Strahlen (Loewenthal) 93. 

— (Carcinom), Behandlung (de Keating-Hart) 
683; (Park) 91. 

— (Carcinom), Behandlung mit Hilfe von auto- 
lysiertem embryonalen Gewebe nach Fischera 
(Lintz) 619. 

— (Carcinom), Behandlung, palliative, mit In- 
jektion von Chininsalzen (Perraudin) 683. 

— (Carcinome), Behandlung mit Eosin, im be- 
sonderen der oberflächlichen Carcinome mit 
Arsen-Siliciumpasten (Regnault) 94. 

— (Carcinom), Behandlung mit Epitheliolyse 
(Thayer) 620. 

— (Carcinom), Behandlung mittels Fischeras 
Methode (Babcock) 13. 

— (Carcinom), Behandlung, neue Forschungs- 
ergebnisse (Aaker) 619. 

— (Carcinom), Behandlung mit Fulguration (Hett) 
329. 

— (Carcinom), Behandlung mit Mesothorium 
(Pinkuss) 212. 

— (Carcinom), Behandlung mit Mesothorium und 
Kombination mit anderen Verfahren (Pin- 
kuss) 405. 

— (Carcinom), Behandlung, nicht operative 
(Czerny) 12. 

— (Carniom), Behandlung mit Rademanit (Schül- 
ler) 683. 

— (Carcinom), Behandlung mit Radium (Bayet) 

93; (Gunsett) 806; (Latzko u. Schüller) 746. 
— (Carcinom), Behandlung mit Radium, histolo- 
gische Befunde bei (Haendley) 14. 
(Carcinom), Behandlung mit Radium, Meso- 
thorium, Thorium und Röntgenstrahlen (La- 
zarus) 13. 


— (Carcinom), Behandlung, Verhütung der Rezi- 


dive nach (Theilhaber) 620. 


— (Carcinom), Behandlung mit Röntgenstrahlen 


(Pusey) 292; (Somerville) 244. 


— (Carcinom), tiefgelegene, früher und heute er- 


zielte Erfolge der Röntgenbehandlung bei 
(H. E. Schmidt) 441. 
Selenjod- 


Behandlung mittels 
methylenblau (Braunstein) 12. 

— (Carcinom), Behandlung mit dem O. Schmidts 
Serum (Antimeristem) Stockmann) 507. 

— (Carcinom), Behandlung mit Siliciumverbin- 
dungen und Arsenik- Quecksilberpaste (Zeller) 
292 


(Carcinom), Behandlung, Zellersche (Schwalbe) 
14. 


— (Carcinom), chemisch-physikalische Behand- 


lungsmethoden der (Werner) 441. 


— (Carcinome) und Hauttuberkulosen, Chemo- 


therapie der, mittels Kupferlecithin (Burzi)507. 


— (Carcinom), Behandlung mit kolloidalem Kup- 


fer (Weil) 683. 


— (Careinom), Diagnose, Anaphylaxie bei der 


(Ransohoff) 11. 


— (Carcinom), Diagnose mittels Blutserumreak- 


tion als Hilfsmittel (Sturrock) 618. 


— (Carcinom), Diagnose durch Schwefeloxyda- 


tionsreaktion von Salomon und Saxl (Green- 
wald) 777. 


Geschwulst-Diagnose (Carcinom), Antitrypsin- 
reaktion des Blutserums in der (Lewin) 439. 

—Diagnose mittels Komplementbindungsreak- 
tion nach von Dungern (Anselmi) 328. 

— (Carcinom), diagnostischer Wert der chemi- 
schen Harnuntersuchung bei (Wolpe) 506. 

— (Carcinom), Frühdiagnose (Mac Gregor) 618. 

—- (Carcinom), Komplementbindungsreaktion mit 
Cerebrospinalflüssigkeit bei (v. Dungern u. 
Halpern) 244. 

— (Carcinom)- Sera, menschliche, Meiostagmin- 
Reaktionsfähigkeit der Extrakte verschiede- 
ner Dotterarten mit (Kelling) 152. 

— (Carcinom), Serodiagnostik (Debaisieux) 439; 
(Delrez) 506; (Wolfsohn) 440. 

— Gewebe, Wirkung der Röntgenstrahlen auf, ver- 
glichen mit der auf normale Gewebe (Stein- 
haus) 404. 

— der Haut (Carciome) (Edmonson) 329. 

— der Haut (Carcinome) und tuberkulöse Wun- 
den, Heilung mit Jequiritin (Clerici) 507. 

— (Carcinome), inoperable, Behandlung mit Füt- 
terung von Drüsensubstanzen (Shirlaw) 745. 

— (Carcinome), inoperable, operative Behand- 
lung (Rowntree) 619. 

—, inoperable, Behandlung mit Elektroselenium 
Clin (Philipp) 244. 

—, inoperable (Carcinom) Behandlung mit Ra- 
dium (Warden) 29. 

—, kombinierte Chemo- und Röntgenbehandlung 
von (Seeligmann) 92. 

— -Kranke (Carcinom), diagnostischer Wert des 
erhöhten Harngehaltes an neutralem Schwe- 
fel bei (Alexejew) 152. 

—Kranke (Carcinom), inoperable, Behandlung mit 
Injektionen von unlöslichem Radiumsulfat 
(Ledoux-Lebard) 292. 

— der inneren Organe (Carcinom), Diagnose durch 
Kolloidalstickstoff im Harn (Semenow) 10. 

— (Osteosarkome), Behandlung mit Röntgen- 
strahlen (Pfahler) 292. 

— Problem (Carcinom), Antigenantikörperreak- 
tionen und ihre Verwendung zur Lösung des 
(O. Schmidt) 91. 

—Rezidiv (Carcinom) (Scott) 14. 

—-, Röntgenbehandlung (Chr. Müller) 92. 

—, Unterstützung und Ersatz der Röntgenbe- 
handlung von (Opitz) 92. 

— (Sarkome), Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Labeau) 329. 

— (Sarkome), klinisch diagnostizierte, Behand- 
Jung mit Röntgenstrahlen (Labeau) 508. 

— und Schwangerschaft, serologische Diagnostik 
von, nach der Methode von Abderhalden 
(Gambaroff) 244. 

—, Strahlenbehandlung (Keetman) 556. 

Tiergeschwülste. 

Geschwulst (Carcinom) experimentelle Erzeugung 
(Contamin) 10. 

—, experimentelle, Einfluß mancher Ernähruu,gs- 
formen auf das Wachstum von (Sweet, Cor- 
son-White u. Saxon) 90. 
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Geschwulst der Mäuse (Carcinom), experimentelk 
Erzeugung (Ehrhardt) 10. 

—, Mäuse-, carcinomatöse (Ulessko-Strogano wa) 
508. 

— von Ratten, intravasculäre Transplantation 
von (Weil) 618. M 

—, sarkomatöse bei Hunden (Anitschkoff) 94. 

—, Transplantation von, an Tieren, die Spontan- 
geschwülste haben (Fleisher u. Loeb) 243. 

—, experimentelle Untersuchungen über (Ron- 
doni) 328. 

— Zellen, experimentelle 
(Strauch) 9. 

Kopf und Wirbelsäule. 

Geschwulst des Auges (Dermoid) (Krailsheimer) %. 

— des Ganglion Gasseri (Endotheliom) (Sachs u. 
Berg) 406. 

— des Gaumens (Carcinom) (Hopewell-Smith) 29. 

— des Gesichts (Carcinom) (Jaboulay) 252. 

— des Gesichts, inoperable, Palliativbehandlung 
mit doppelseitiger Ligatur der Carotis externa, 
(Dunlap) 518. 

— der Haut der Sakralgegend (Fibrolipo:na) 
(7 kg) (Borelius) 585. 

— desHirns (Ballance) 564; (Broca u. Frangais)564. 

— des Hirns (Angiocavernom), Jacksonsche 
Krämpfe mit tonischem Beginn bei (Lewan- 
dowsky u. Selberg) 516. 

— des Hirns (Angioma racemosum) (Wischne ws- 
ki) 694. 

— des Hirns, Augensymptome der (Terrien) 562. 

— des Hirns (Carcinom), sekundäre, Ausbrei- 
tungswege der (Claude u. Loyez) 160. 

— des Hirns, Druckerhöhung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei (Thomas) 168. 

— des Hirns, cystische, Genese (Tschistowitsch u. 
Perwuschin) 754. 

— des Hirns, cystische, unter dem Bilde des 
Hydrocephalus internus (Fr. A. Meyer) 753. 

— desHirns, experimentell erzeugte (Roncali) 408. 

— des Hirns (Gliom) (Schlesinger u. Schüller) 456. 

— des Hirns (Gliosarkom) (Berger) 216. 

— des Hirns, langsam auftretende Hemiplegie 
durch (Fussell u. Leopold) 253. 

— des Hirns und Hirndruck, Frühdiagnose 
(Bouché) 561. 

— des Hirns, Indikationen für Operation der 
(Bruns) 160; (v. Eiselsberg) 161; (Tooth) 161. 

— des Hirns, Indikationen zur Operation von, 
vom augenärztlichen Standpunkt (Paton) 408. 

— des Hirns bei Kindern (d’Astros) 562. 

— des Hirns, oberflächlich gelegene, und das Ver- 
halten des Babinskischen Zehenphänomens 
bei corticalen Hemiplegien (Bychowski) 693. 

— des Hirns, radikale und palliative Operations- 
methoden der (Pussep) 339. 

— des Hirns, Pseudomeningitis bei (Hanns, Fai- 
rise u. Cadore) 298. 

— des Hirns, Rückbildungserscheinungen bei 
(Redlich) 629. 

— des Hirns und Rückenmarks, Behandlung (v. 
Eiselsberg u. Ranzi) 563. 


Transplantation 


von 


—, experimentelle, Einfluß gemüsefreier Kost auf | — des vierten Hirnventrikels (Nobel) 299. 


die Entwicklung (Centanni) 744. 
— Forschung (Carcinom), experimentelle (Keys- 
ser) 555; (Korentschewsky) 243. 


— der Hypophysis (Catarinich) 695; (Frazier u. 
Lloyd) 755; (Hill) 107; (Sainton u. Rol) 164; 
(Schlesinger) 630. 


Geschwulst der Hypophyse (basophiles Adenom), 
Adipositas hypophysarea (Bauer u. Wassing) 
164. 

— der Hypophysis, anatomischer Befund bei In- 
fantilismus infolge einer (Del Lago u. Zani) 
107. 

— der Hypophysis (Peritheliom) und Sella tur- 
cica-Entlastung (Harris u. Graham) 857. 

— der Kiefer (Adamantinome) (Schorr) 569. 

— des Kleinhirns (Oppenheim u. Borchardt) 694. 

— des Kleinhirns, Dekompression (Mix u. Tionen) 
564. 


— des Kleinhirns mit entgegengesetzter Stau- 
ungspapille (Dal Lago) 23. 

— des Kleinhirnbrückenwinkels (Marx) 216; 
(Pallasse) 216; (Pascalis) 694. 

— des Kleinhirnbrückenwinkels (Endotheliom) 
3 Jahre vor dem Tode diagnostiziert und 
lokalisiert (Veasey) 694. 

— des Kleinhirnbrückenwinkels (Fibrom) (Lueke) 
456. 

— des Kreuzbeins, abdominelle (Law) 416. 

— der Lippe (Carcinom) (Dunlap) 517. 

— der Lippe (Carcinom), Behandlung mit Arsen- 
paste (v. Stein) 341. 

— der Meibomschen Drüsen (Carcinom), primäre, 
unter dem klinischen Bilde eines Papilloms 
(Tolstouchoff) 818. 

— der Nase (Adenocarcinom), primäre, mit Durch- 
bruch in die Schädelhöhle (Deutsch) 696. 

— der Nasenhöhle (Hypernephrommetasiase) 
nebst Vorschlägen zur Operation der bös- 
artigen Nasengeschwülste überhaupt (Sto- 
rath) 567. 

— der Nasenhöhle, breite Eröffnung der Nase 
zur Entfernung von (Reynds) 696. 

— der Nasenhöhle (Osteom) (Denis u. Vacher) 
256. 

— des Nasenrachenraumes (Cylindrom) (Menzel) 
218. 

— des Nasenrachenraumes (Fibrome), Ursprung 
der (Falgar) 110. 

— des Nasenrachenraumes, Behandlung der, durch 
Mobilisation des Oberkiefers (Durand) 166. 

— des Nasenrachenraumes (Osteochondrom), tem- 
poräre Oberkieferresektion wegen (Kocher u. 
Horand) 109. 

— des Nervus acusticus, Beziehung zur Sella 
turcica (Luger) 457. 

— des Nervus opticus (Zytowski) 819. 

— des zentralen Nervensystems (Neurome) (Bruce 
u. Dawson) 33. 

— des Ober- und Unterkiefers (Adamantinome) 
(Ipsen) 22. 

— des Ober- oder Unterkiefer (Chondrocystom) 

; (Faucett) 452. 

— des Ohres (Carcinom) (Cuvillier) 756. 

— der Orbita (Carcinoma) ausgehend von der 
Karunkel (Cords) 26. 

— der Orbita (Myxochondrosarkom) (Van Duyse) 
517. 

— der Orbita (Sarkom), eingekapselte, Exstir- 
pation mit Erhaltung des Bulbus (Terrien) 517. 

— der Parotis (Iversen) 819. 

der Pia mater (Hämangiom) bei Naevus 

vasculosus des Gesichts (Hebold) 104. 


— 


959 


— 


Geschwulst, Ra: und Pigmentflecke der 
Bindehaut bei verschiedenen Rassen (Steiner) 
696. 
— der Pons (Sarkom und Gliosarkom) (Boden- 
stab) 408. 
a angeborene (Parin) 121. 
Rückenmarks (Rotstadt) 345. 
— des Rückenmarks, Diagnostik der (Jancke) 
259. 
— des Rückenmarks, intramedulläre (Oppen- 
heim u. Borchardt) 572. 
— des Rückenmarks vom Baue des Kleinhirns 
(Nekrassoff) 462. 
— des Rückenmarks, komprimierende, Diagnose 
(Nonne) 462. 
—, Sakral-, angeborene (Nebesky) 822. 
—, Sakrococcygeal- (Teratom) (Ollerenshaw) 417. 
des Schädels und des Hirns, Kombination von 
(Schlesinger u. Schüller) 456. 
— der Schädelbasis (Schloffer) 22. 
— der vorderen Schädelhöhle (Fibrom) (van 
Gehuchten) 629. 
— mit Spina bifida ooculta (Broca) 760. 
— der Steißgegend (Neuroepitheliome) (Kober) 
178. 
— der Stirnhöhle (Carcinom) (Wisotzki) 567. 
— suboorticale, Ursache von Jacksonscher Epi- 
lepsie (Babitzki) 408. 
— des Thalamus opticus (Stransky u. Dimitz) 754. 
— der Umgebung des Auges (Carcinom) (Skinner) 
26 


— des Unterkiefers (Adamantinom) (Lange) 630. 

— des Unterkiefers (Cyste), Behandlung (Weiser) 
459. 

— der Wange u: runs mit 
Jequirityscheiben (Chiri) 3 

— der Wangenschleimhaut, EN (Ke- 
ratoepitheliom) (Konjetzny) 109. 

— des Wirbelkanals (Dermoidcoyste) (v. Vereb6ly) 


344. 

— des Wirbelkanals (Psammom), extramedulläre 
intradurale (Newmark u. Sherman) 32. 

— derWirbelsäule, Laminektomienbei (Frazier) 32. 

— der Wirbelsäule und des Rückenmarks (Potel 
u. Veaudeau) 634. 

— derWirbelsäule (metastasierendes Schilddrüsen- 
adenom) mit Kompressionsmyelitis (Jaoo- 
baeus) 258. 

— der Zirbeldrüse (Goldzieher) 254. 

— der Zunge (Carcinom), Behandlung (Baudet) 
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109. 
— der Zunge (Osteom) (Monsarrat) 29. 
Hals. 


Geschwülste der Carotisdrüse (Neuber) 413. 

— der Epiglottis (Carcinom) in Schwebelaryngo- 
skopie operiert (E. Mayer) 35. 

— des Halses, angeborene, mit Berücksichtigung 
ihrer Bösartigkeit (Wüllenweber) 463. 

— des Halses (falsche Branchiome) (Masson) 39. 

— des Halses (Lymphangioma cysticum congeni- 
tum) (Corbetta) 259. 

— der Halslymphdrüsen, Narben bei der ope- 
rativen Behandlung der (Nicoll) 113. 

— der Halslymphdrüsen (Jaboulay) 259. 

— der Halslymphdrüsen (Spindelzellensarkom) 
(Parrlish) 346. 
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Geschwulst des Halssympathicus (Ganglioneurom) | Geschwulst der Mamma, kleine (Morris) 4686. 


. (Freund) 825. — der Mamma, pathologisch-anatomische Studie 
— des Larynx (Carcinom) (Lorie) 464; (Perez)414. (Gosset u. Masson) 640. 
— des Larynx (Carcinom), Laryngektomie wegen, | — der weiblichen Mamma (Sarkome) (Orlandi) 
nach präliminärer Tracheotomie (Mo Kenzie) 351. 
114. - —, Mediastinal-, bösartige (Hall& u. Salin) 120. 
— des Larynx (Carcinom), totale Larynxexstir- | — des Oesophagus (Carcinom) (W. Meyer) 40. 
pation bei (Rouget) 700. — des Oesophagus (Carcinom), lokale Behand- 
— des Larynx (Papillom) und Laryngofissur ung mit Radium und Heilung (Guisez u. 
(Lorie) 464. Labouré) 705. 
— des Larynx und des Pharynx (Carcinom), | — des Oesophagus (Carcinom), Ernährung bei 
Totalexstirpation wegen (Hölscher) 169. (Krienitz) 40. 
— des Larynx und Pharynx (Carcinom), Kom. | — des Oesophagus (Carcinom) im kardialen Ab- 
plikationen bei Totalexstirpation wegen (Höl- schnitt, Resektion (Bircher) 641. 
scher) 114. — der Schweißdrüsencysten der Mamma (Car- 
—-, riesenhafte, des Larynx (Castellani u. Mascia- cinome) (Krompecher) 704. 
ga) 700. Bauch. 
—, cystische, des Larynx (Can&pele) 260. GeschwulstähnlicheLebertuberkulose(Ladyschens- 
—-, cystische, desSinus pyriformis (Canöpele) 260. kaja-Gasenzer) 535. 
—, bösartige, der Stimmbänder, Laryngofissur | Geschwulstder Appendix (Carcinom) (Baldauf) 185. 
bei (Botey) 826. — der Appendix (Carcinom), primäre, Atiolozie 
— der oberen Luftwege (Cylindrome) (Pfeiffer) 35. und Histogenese (Schwarz) 480. 
— (Lymphom), retropharyngeale tuberkulöse |— der Appendix (Carcinome und Carcinoide) 
(Heymann) 697. (Hanser) 718. 
— des Pharynx (Sarkom), rezidivierende, Heilung | — (Pseudomyxom) der Appendix (Winteler) 533. 
durch kolloidales Kupfer (Jacques) 300. — des Bauches, Diagnostik der (Ssobolew) 44. 
—, bösartige, der Schilddrüse (Blain) 221. — des Bauches, entzündliche, durch abnorme 
— der Schilddrüse (Branchiome) (Masson) 39. Wanderung von Gallensteinen (Tapie) 356. 
— der Schilddrüse (Carcinom), Wirbelsäulen- |— der Bauchdecken der Frau (Fibrome) (An- 
metastasen bei (Wagner) 758. dersch) 774. 
— der Schilddrüse (Osteosarkom) (Solaro) 39. |—- der Bauchwand, paravesicale chronisch ent- 
— der Schilddrüse (Teratom) (Pellegrini) 39. zündliche (Hock) 44. 
— des Thymus (Roccavilla) 415. ı —Bildungen, appendicitische, Differentialdia- 
— des Thymus (Lymphosarkom), Thymustod gnose zu Dermoidcysten zwischen den Blättern 
durch (Perrero) 350. der Mesoappendix (Willems) 228. 
— der Trachea (Cylindrom) (Segura) 414. — des Coecums (Adenom), solitäre (Longo) 368. 
Brust. — des Coecums (Cancroide), heterologische (Tie- 


Geschwulst der Lunge (Carcinom) (Poljansky) 645. senhausen) 718. 
— der Lunge (Carcinom), primäre, Radikalopera- | — des Coecums (Fibrom) (Faure u. Desplas) 368. 


tion (Rotter) 469. — des Coecums (Lipom), Ursache von Hews 
— der Lungen, multiple metastatische E. Müller) (Collins) 835. 
| 645. — des Darms (Carcinome) (v. Muralt) 595. 

— der Lungen, primäre (Hansen) 642. — des Darms (Carcinom), Frühdiagnose (Nichols) 

— der Mamma (Adenom) (Chalatoff) 578. 479. 

— der Mamma (Carcinon), doppelseitige gleich- | — des Darms (Carcinome), kleine, vom Typus der 
zeitige (Marquis) 117. Carcinoide mit schwerer Lebercarcinose (Diet- 

— der Mamma (Careinom), chemische Exstir- rich) 479. 
pation (Strobell) 705. — des Darms (Riesenzellensarkom) eines 9 Mo- 

— der Mamma (Carcinom), Histogenese und nate alten Kindes (v. Bökay) 184. 
klinische Bedeutung (Mac Carty) 704. — des Dickdarms, bösartige, Behandlung der 

— der Mamma (Carcinom), Lokalanästhesie bei (Bastianelli) 188; (Körte) 188. 

Amputation wegen (Kron) 117. — des Dickdarms (Carcinom) (Venot u. Parcelier) 

— der Mamma (Carcinom), Übergang der Mastitis 420; (White) 130. 
chronica in (Bertels) 350. — des Dick- und Dünndarmes (Carcinoma 

— der Mamma (Carcinom), Technik der Operation cylindrocellulare colloides) bei einem 13;jäh- 
(Schloffer) 466. rigen Knaben (v. Muralt) 595. 

— der Mamma (Careinom), primäre, Kasuistik | — des Dünndarms (Sarkome) (Williams) 480. 
des metastatischen Ovariencarcinoms bei] — des Dünndarms (Sarkom), Invagination des 
(Tereschkowitsch) 578. Ileum durch (Miller) 127. 

— der Mamma (Carcinoma psammosum) (Tour- | — des Jejunum (Sarcoma) (Rovsing) 184. 
neux u. Bassal) 767. — des Kolons (Carcinom) (Körte) 370; (Rotter) 

— der Mamma (Carcinom), Tansinis Methode der 786. 

Mammaamputation wegen (Tansini) 705. — des Kolons (Carcinome), Behandlung (Riese) 

— der Mamma, gutartige, EinfluB von Sarko- 534. 
sporidien auf die bösartige Entartung (Jabou- | — des Kolons, bösartige (Rectum ausgenommen) 


lay) 465. | (Körte) 785. 
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Gesch wulst desColon pelvinum (Carcinom),Ovarial- | Geschwulst des Rectums und Oesophagus (Carci- 


. geschwulst und Appendicitis (McGavin) 595. nom), inoperable Behandlung mitMesothoriun 

— des Kolons (villöser Polyp) (Willis Byrd) 481. (Meidner) 596. 

— der Leber (Carcinom), solitäre (Schlimpert) 373. | —, retroperitoneale (Hämatom), als Ursache von 

— der Leber (Cavernom) (Kaufmann) 788. Ileus (Mader) 356. 

— der Leber, disseminierte (Teleangiektasie) — retroperitoneale, (Lipome) (Kalima) 526. 
(Lunghetti) 373. — retroperitoneale, (Myome) (Marcinczyk) 774. 

— der Leber (Gallengangsangiome) (Castelli) 373. | —, retroperitoneale, gleichzeitiges Vorkommen 

— des linken Leberlappens (Cavernom), Resek- von versprengtem Knochenmark und Neben- 
tion (Colleoni) 56. nierengewebe in einer (Bolaffi) 121. 

-- des Magens (Adenocarcinom), diffuse (Silvan) | —Veränderungen des Magens (Carcinom), Rönt- 
417. genuntersuchung von (Schüller) 360. 

— des Magens (Carcinom), (Fortescue-Brickdale) | —, vereiterte (Endotheliom), eines Meckelschen 

48. | | Divertikels, Appendicitis vortäuschend (Car- 

— des Magens (Carcinom), gelöstes Albumin im wardine) 531. 
Magensaft, ein Probezeichen für (Rolph) 185. Harnorgane. 

— des Magens (Carcinom), Behandlung, operative | Geschwülste der Blase (Kühn) 793; (Pedersen) 885. 
(Mayo) 263. — der Blase, Behandlung (Pilcher) 537. 

— des Magens (Carcinom), Diagnose durch die | — der Blase, bösartige, Behandlung mit Hochfre- 
Edestin-Pepton-Probe für (Friedmann u. quenzstrom (Lower) 793. 
Hamburger) 776. — der Blase (Carcinom), diffuse, papilläre (Lake) 

— desMagens (Carcinom), seltene Fälle (Rousseau) ; 281. 

714. — der Blase (Carcinom), Methode zur Bildung 

— des Magens (Carcinom), Frühdiagnose (Leit- einer neuen Blase nach totaler Cystektomie 

ner) 714. wegen (Lemoine) 727. 


— des Magens (Carcinom oder Geschwürsbildung), | — der Blase, totale Cystektomie bei (He&resco) 232. 
.Endresultate bei ausgedehnter Resektion | — der Blase (Cystom), multilokuläre, mit galler- 


wegen (Hamilton) 418. tigem Inhalt (Heineke) 316. 

— des Magens (Carcinom) und Magengeschwür, | — der Blase (Papillome), Behandlung, intra- 
Differentialdiagnose durch Gluzinskische Un- vesicale der, durch Elektrolyse (Oppen- 

.  tersuchungsmethode (Gröndahl) 776. heimer) 281. 

— des Magens (Carcinom) und Magengeschwür, |— der Blase (Papillome), multiple, Heilung 
Röntgendiagnose zwischen Sanduhrmagen bei mittels des Oudinschen Stromes (Wolbarst) 
(Ponzio) 590. 726. 

— des Magens (Carcinom), Perforation beii — der Blase (Papillom), starke Nachblutung nach 
(Jaisson) 269. Operation einer, mittelst Hochfrequenzströ- 

— des Magens (Carcinom) bei Personen unter men (C. Schneider) 138. 

30 Jahren (Samson) 870. — (Hypernephrom), bösartige, metastatische, 

— des Magens (Carcinome), Röntgenuntersu- alserste klinische Symptome einer (Byloff)882. 
chung zur Feststellung der Operabilität von | — der Nebenniere (Lipoma) (Kryloff) 597. 
(Stover) 714. — des Nebennierenmarkes, besonders das Neuro- 

— des Magens (Fibromatose), ihre Beziehungen blastoma sympathicum (Herxheimer) 194. 

. zum Magengeschwür und Carcinom (Thom- | — der Niere (Joly) 137. 
son u. Graham) 49; 476. — der Niere (Adenosarl oni, embryonale (Wen- 

— des Magens (Hämangie-Endotheliom), diffuse graf) 840. 

(Silvan) 417. — der Niere (Carcinom) und Thrombosen der 

— des Magens (Myom) (Körte) 834. Vena cava (Gayet u. Bériel) 62. 

— des Magens und des Pankreas (Carcinom) | — der Nieren, Grawitzsche, histogenetische Ab- 
(Schumann) 374. leitung der (Rosenfeld) 598. 

— des Magens (Sarkom), primäre (Wunderlich) (u der Niere, Hämaturie bei (Jeanbrau u. Etienne) 
869. 62. 

— der Magenwand (Leiomyom) (Moccia) 360. | —- der Niere (Hypernephrom oder Mesotheliom) 

— der Magenwand, Myosarkome, diagnostische (Swain) 489. 

Schwierigkeiten der (Amelung) 361. — der Niere (Hypernephrome), radikale ope- 

—, Mesenterial-, (Fibrome), bei der Frau (Pesta-: rative Behandlung (Berg) 881. 
lozza) 416. — der Nierenkapsel (Liposarkom) (Dumont) 536. 


— des Mesenteriums (Neuromyom) (Paterson)525. | —, pararenale (Frattin) 178. 
— der Milz, multiple kavernöse (Angiome) | —, Misch-,der Nierenkapsel (Osteochondrofibrom) 


(Anzilotti) 375. (Thiede) 725. 
— der Milz (Carcinom), primäre (De Renzi) 483; | — der Urethra (Angiom), als Ursache heftiger 
789. Blutung (Wolf) 139. 
— des Netzes, chronisch entzündliche (Becker) 472. | — der männlichen Urethra (Polypen), gutartige 
—-, primäre entzündliche, des Coecums (Law) 876. (Randall) 841. 
—- des Rectum (Carcinom) (Caird) 534; (Depage Geschlechtsorgane. 
u. Mayer) 55; (Kelling) 55; (Monsarrat) 190; | Geschwülste, Adnex-, chronisch entzündliche, Be- 
(Piollet) 311; (Taylor) 786. teiligung der Harnorgane bei (Kroph) 661. 
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Geschwülste, bösartige, der Gesohlechtsorgane, Be- | Geschwülste der Knochen, primäre carcinomatose 


handlung mit Röntgen- und Mesothorium- (Thyreoid- und Parathyreoidtypus) (Zapel- 
strahlen (Kroemer) 602. loni) 541. 

— der Geschlechtsorgane (Carcinom), Behand- |—, kavernöse, im Musculus tricepe brachii 
lung mit Mesothorium (Jung) 602. (Hämangiom) (Tori) 844. 

—, bösartige, im ektopischen Hoden (Tuder) 539. |—, bösartige, des Nervus ulnaris (Neurom) (Nove- 

— des Hodens, bösartige (Sakaguchi) 730. Josserand, Savy u. Martin) 70. 

— der Hoden, bösartige, radikale Heilung von, — desOberschenkels (Lipo-fibro-myxom) (Giraud, 
mit Exstirpation der neben der Aorta ge- | Gaston u. Lapeyre) 320. 


legenen Lymphdrüsen (Maragliano) 283. — der Scapula (Sarkom) (Lozano) 236. 
— des Hodens (Carcinom), rezidivierende, Exstir- Fe des Schultergelenks (Gelenkkapselchondrom) 
pation des Rezidivknotens, des Samenstran- (Hagemann) 68. 
es und des Ganglion lumbo-aorticum (Del- |— der Tibia (Osteosarkom) (Patel) 79. 


t) 140. ı — derTibia(Sarkome), Auskratzung (Schwartz)144. 

— der Hoden, chorionepitheliomähnliche (Wassil- | Geschwür, Geschwüre s. Ulcus. 

jeff) 492. — 8. a. die einzelnen Organe. 
— des Hodens, entzündliche, schnellwachsende, | Gesichts-Carcinom (Jaboulay) 252. 

nach Hernienoperation (Lerda) 492. | lappenförnige Elephantiasis des, mit Ptosis 
— des Hodens (Spindelzellensarkom) (Wolbarst) des gesamten Inhaltes der Augenhöhle (Moret 

317. u van Duyse) 158. 
— des Ligamentum rotundum uteri (Heller) 731. | —, Hämangiom der Pia mater b>i Naevus vas- 
— der Ovarien (Carcinom), metastatische, bei pri- culosus de3 (Hebold) 104. | 


märem Mammacarcinom (Tereschkowitsch) | —Muskellähmungen, Behandlung mit Fascien- 


578. ' transplantation (Kirschner) 433. 
— des Penis (Heigel) 888. ' 27% 1—, Schußverletzung (Froloff) 627. 
— des Penis (Naevus), systematisierte hornähn- | —Spaltencysten (Klestadt) 337. 

liche (Teretinsky) 602. —Tik- und -Spasmus, Alkoholinjektionen b>i (G »r- 
—, primäre desmoide, des Ligamentum rotundum don) 103. 

(Steidl) 665. Gewebskultur, künstliche, außerhalb des Orza- 
— der Prostata (Carcinom), Behandlung mit nismus (Girgoloff) 498; (Krontowski u. Poleff) 

Radium (Pasteau u. Degrais) 491. 497; (Petroff) 497; (Scheremezinskaja u. 
— des Uterus, der Mamma und der Ovarien (Car- Mironowa) 498. 


cinom), Behandlung mit Röntgenstrahlen | Gibbus, Transplantation eines Tibiastücks auf die 
(G. Klein) 66. Wirbelsäule zwecks Behandlung des(Albee)411 

— des Uterus (Carcinom), Unterbindung der | Gichtische Kniegelenksankylosen, Behandlung mit 
Arteria hypogastrica bei (Nikolsky) 387. Atophan (Vogt) 846. 

— desUterus(Carcinom), Naht der großen Becken- | Gipshanf- oder Gipsbaumwollenschienen bei der 
gefäße bei abdominaler Radikaloperation der Behandlung von Frakturen (Dupuy de 
(Sigwart) 539. Frenelle) 750. 

— des Uterus (Carcinom), abdominelle Total- | Gipsverband, Heftpflaster-, bei der Klumpfuß- 
exstirpation wegen (Proust u. Maurer) 224. behandlung (Lewy) 21. 

— des Uterus (Sarkomatose) (Constantini) 387. | — in der Orthopädie (Savariaud) 450. 

— in den Resten des Wolfschen Körpers ein | Glandula parathyreoidea s. Nebenschilddrüse. 
Hypernephrom vortäuschend (Pettis) 790. !—- pincalis s. Zirbeldrüse. 

Gliedmaßen. — sublingualis s. Speicheldrüsen. 

Geschwülste der Clavicula (Sarkome)( Brodski) 891. | — submaxillaris s. Speicheldrüsen. 

— des Femur (Sarkom), periostale 670. Gleichstrom (Leduc), intermittierender, Behand- 

— der Fibula (Sarkom), ossifizierende (Malapcrt) lung der Basedowschen Krankheit mit 
432. (Günzel) 221. 

— des Fußes (Bähr) 400. Gleit- und Tiefenpalpation, topographische, des 

— der Fußsohle (Lipom), symmetrische, bei einem Verdauungskanals (Hausmann) 224. 
Säugling ererbt von der Mutter (Variot u. | Gliome, Histologie der (Veszpr&emi) 328. 
Monod) 608. — des rechten Stirnlappens (Schlesinger u. 

— des Humerus (Schilddrüsenadenocarceinom), Schüller) 456. 
pulsierende (Saviozzi) 666. Gliosarkom des Hirns (Berger) 216. 

— des Humeruskopfes (Sarkom), Grenzen des |— und Sarkom des Pons (Bodenstab) 408. 
chirurgischen Eingriffs (Perimoff) 733. Glutäalraffung zur Lokalisierung der Contractur 

— des Knies (Sarkom), Transplantation der bei der unblutigen Einrichtung älterer Fälle 
Fibula nach Exstirpation (Horák) 236. von angeborener Luxation des Hüftzelenks 

— des Kniegelenks (Lipoma arborescens) (Le- (Springer) 893. ` 
fèvre u. Dubourg) 846. Gluzinskische Probe zur Diagnose auf die Bös- 

— des Kniegelenks (Sarkom) (Winogradoff) 735. artigkeit einer Magenerkrankung (Hohlbaun:) 
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— der Knochen (Carcinom), Spontanfrakturen 359. 
bei (Hawley) 555. — Untersuchungsmethode zur Differentialtia- 


— der Knochen (Endotheliom), primäre (Abetti) | gnose zwischen Magengeschwüren und Mazen- 
151. | carcinom (Gröndahl) 776. 


Gonargin, Behandlung der Arthritis gonorrhoica 
mit (Hedén) 392. 

Gonokokken-Serum und Vaccine, Einfluß auf 
een und ihre Komplikationen(Tetradze) 


_Nareine (Jakowlew) 437. 

— Vaccine bei chronischen gonorrhoischen Arthri- 
tiden (Ssemenoff) 203. 

—-Vaccine, zur Behandlung gonorrhoischer Er- 
krankungen mit (Komarowsky) 86. 

—-Vaccine und Gonokokken-Glycerinextrakte bei 
der Diagnose der Gonorrhöe (Shattuck, 
Cheever u. Whittemore) 741. 

—Vaccine, sensibilisierte, zur Behandlung von 
gonorrhoischer Arthritis und Orchitis, Me- 
thode Besredka (Dopter u. Pauron) 793. 

Gonorrhöe-Behandlung mit Antigonokkokenvac- 
cine (Nicolle) 680. 

— Behandlung mit Heißbougie-Methode (Frost, 
Littlejohns u. Sampson) 602. 

—, Behandlung der Komplikationen mit sensi- 
bilisiertem Virusvaccin (Methode Besredka) 
(Cruveilhier) 492. 

—, Diagnose der, durch Gonokokkenvaccine und 
Gonokokken-Glycerinextrakte (Shattuck, 
Cheever u. Whittemore) 741. 

—, Vaccinebehandlung bei (J. Simon) 386. 

Gonorrhoische Arthritis, Salicylsäure bei (Solow- 

= zowa) 239. 

— Komplikationen, Behandlung mit Elektrargol 
(Fürth) 65. 

— Krankheiten, Behandlung der, mit Gono- 
kokkenvaccine (Komarowsky) 86. 

— Krankheiten, Komplementbindungsreaktion 
bei (Romanoff) 741. 

— Krankheiten, Vaccinebehandlung (Gerschun 
u. Finkelstein) 665. 

— Rheumatismus, Behandlung mit Radium und 
anderen radioaktiven Körpern (Felgeyrolles) 
731. 

— Spondylarthritis (Sander) 110. 

— Stomatitis (Stein) 109. 

— Tendovaginitis (Hecht) 843; (Rauschenberger) | 
238. 


Graafsches Follikel, lebensbedrohliche intraperi- 
toneale Blutung aus einem (Pfeilsticker) 180. 

Granulom, bösartiges, Ätiologie des (O. Meyer) 89. 

— erethisches (Mayrhofer) 30. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Grawitzsche Nierengeschwülste, histogenetische 
Ableitung der (Rosenfeld) 598. 

Großhirn s. a. Hirn. 

—, Einfluß des, auf den Stoff- und Energie- 

 umsatz (Hannemann) 105. 

—, ein Mensch ohne (Edinger u. Fischer) 252. 
—Rinde und Netzhaut, Beziehungen zum Corpus 
geniculatum externum (Minkowski) 338. 
—-Rinde, Untersuchungen an der, betreffend das 

Erzeugen von Rindenepilepsie unter Einfluß 
von Schlafmitteln (Bikeles u. Zbyszewski) 252. 
Grossichsche Jodtinkturdesinfektion s. a. Des- 
infektion. 
— Jodtinkturdesinfektion (Heinemann) 813. 
Guleke-Förstersche Operation bei tabischen ga- 
strischen Krisen (Derjushinsky u. Sachart- 
schenko) 112. 
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Gummata des Pharynx, tödliche Blutung bei 
(de Azúa) 257. 

Gynäkologie, Jod in der (Bovee) 99. 

G komastie s. a. Mamma. 
— (Wiolin) 577. 

Gynatresie, Harnretention bei (Lohnstein) 200. 


Hiaar-Ausfall, Lichtbehandlung des (Nagel- 
schmidt) 158. 

— Ballen im Magen (Hood u. Ritchie) 308. 

Habenula, Muskelband hinter der Einmündung 
des Ileums ins Kolon (Kellogg) 871. 

Hämangio-Endotheliom des Magens (Silvan) 417. 

Hämangiome (Kornmann) 806. 

—, kavernöses, im Musculus triceps brachii (Tori) 


— der Pia mater bei Naevus vasculosus des Ge- 
sichts (Hebold) 104. 

Hämatome, epidurale, Klinik der (Nunberg) 693. 

—, epidurales, im Rückenmarkskanal bei Neuge- 
borenen (Gröne) 32. 

—, extra- und intradurale, traumatische (Rocher 
u. Charbonnel) 407. 

— der Orbita (Valli) 108. 

—-, retroperitoneale (Wesselowsoroff) 710. 

Hämaturie s. a. Nierenblutung. 

— (Morton) 202. 

—, essentielle, durch chronische Nephritis(Braasch) 
488. 

—, essentielle unilaterale, esperimengelle Studie 
(Payne u. Mac Nider) 196 

—, nephritische, Heilung durch N ierendekapsu- 
lation (Rovsing) 196. 
— bei Nierengeschwulst (Jeanbrau u. Etienne) 62. 
—, renale (Vincent) 59. 

Hämoglobin, Operationen an Patienten mit 
weniger als 409%, (Cullen) 401. 

Hämoglobinurie s. Hämophilie. 

Hämolyse, Aufgabe der Milz bei der (Banti) 274. 

Hämophile Blutungen, Behandlung von, mittels 
Thermokauter (W. Meyer) 3. 

Hämophilie, familiäre, und Purpura, Wittesche 

Peptoninjektionen bei (Nobecourt u. Tixier) 2. 

Gelenkkrankheiten bei (Neumann) 493; 

(Niosi) 390. 

Hämoptöe, Behandlung durch lungeneinengende 
Entknochungen der Brustwand (Pleuropneu- 
molysis thoracoplastica) (Lischkiewitsch) 175. 

—, Behandlung mit intravenösen hypertonischen 
Kochsalzlösungen (H. Müller) 175. 

—, Behandlung mit artifiziellem Pneumothorax 
(Antonino) 709. 

Hämorrhagie s. a. Hämophilie. 

—, neurotische (Hart) 209. 

Hämorrhagische Störungen, Behandlung (Cooley) 
675. 

Hämorrhoiden, Balls Operation der (Zobel) 422. 

Ursache für Cholecystitis (Gale) 231. 

—, Whiteheadesche Operation bei (Botschkareff) 
535. 

—, Resultate der Whiteheadschen Operation der 
(Stone) 877. 

Hämothorax, traumatischer (Leuret u. Gauvenet) 


’ 


Hämotoxisches Vermögen und Virulenz der 
Streptokokken (de Martino) 149. 
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Hals- Abscesse, otogene (Mygind) 573. 

—Geschwülste, angeborene, mit Berücksichtigung 
ihrer Bösartigkeit (Wüllenweber) 463. 

—, Lymphangioma cysticum congenitum des 
(Corbetta) 259. 

—, Lymphdrüsengeschwülste am (Jaboulay) 253. 

—Lymphdrüsen, Spindelzellensarkom der (Parr- 
lish) 346. 

—Lymphdrüsen, tuberkulöse s. Tuberkulose. 

— Lymphome, Narben bei der operativen Behand- 
lung der (Nicoll) 113. 

— Rippen (Marie, Crouzon u. Chatelin) 412; 573; 
(Waterhouse) 519. 

--Rippe, Aneurysma vortäuschend (Seymour) 763. 

—- Rippen, hereditär syphilitischen Ursprungs 

-= (Gaucher u. Crouzon) 412. 

--Sympathicus, Ganglioneurom des (Freund) 825. 

—- Wirbelsäule s. Wirbelsäule. 

Hand, Hände. 

Händedesinfektion s. unter Desinfektion. 

Hand-Gelenksdeformität, Madelungsche (Berg) 71. 

—, Hohl-, Infektionen der (Picqué) 733. 

—Luxation s. Luxation der Hand. 

—-Phalangen, kinetische Prothese für (Lavermi- 
cocca) 814. 

—-Phlegmone, Pathogenese der (Saniere) 734. 

—Rücken-Sehnenscheiden bei Erwachsenen und 
Kindern (Malinowsky) 668. 

—Schutz gegen Infektion durch Borvaselin 
(Brüning) 99. 

— Verletzungen, konservative Behandlung der 
(Bozovsky) 142. 

— Verletzungen, konservative Behandlung der, 
mit nassen antiseptischen Verbänden (Niool- 
son) 142. 

Handleys Methode der Lymphangioplastik bei 
angeborener Elephantiasis des Armes (R. 
Meyer) 796. 

Harn, Aciditätsbestimmung des, bei Anwendung 
vonUrotropin und anderen Harndesinfizienten 
bei Pyurie und Bakteriurie (Jordan) 536. 

--Antiseptica (Jordan) 663. 

— azoturischer Koeffizient des, bei Nieren- und 

.  Herzerkrankungen (Bret u. Boulud) 231. 

— Blase s. Blase. 

—- bei Carcinomkranken, Kochsalzgehalt (Robin) 


. 506. 

-—. diagnostischer Wert der quantitativen Pepsin- 
bestimmung im, bei Magenkrankheiten 
(Meschtscherin) 475. 

—-Eiterungen s. Pyelitis. 


--Entleerung, schmerzhafte, bei Frauen (New- 


man) 883. 

—-Fisteln (Minakuchi) 63. 

—-Fistel am Oberschenkel (Scott) 792. 

—- und Geschlechtsorgane, Behandlung der Ar- 
thritis deformans und verwandter Abarten 
des chronischen Rheumatismus durch Ein- 
griffe an (Fuller) 729. 
und Geschlechtsorgane, männliche, Aktino- 
mycet der (Th. Cohn) 281. 

- und Geschlechtsorgane, Anwendung des Tuber- 
kulins zur Aufklärung dunkler Zustände in 
den (Beer) 723. 


-- Infektion, die, in Beziehung zur Wanderniere | — des Menschen, histophysiologi 


(Hadden) 231. 
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Harn-Inkontinenz bei Spina bifida (Mucharinsky) 
823 


—Kolloidalstickstoff zur Carcinomdiagnose der 
inneren Organe (Semenow) 10. 

— Leiter s. Ureter. 

—Organe (Hastings) 598. 

—Organe bei chronisch entzündlichen Adnex- 
geschwülsten (Kroph) 661. 

—Organe, Appendicitis mit Symptomen von 
seiten der (Whiteside) 532. 

—Organe, Behandlung der Infektionen mit Vac- 
cine (Wulff) 659. 

—Organe, Hetralin bei Infektionen des (Drucker) 
137. 


—Organe, Hyperämiebehandlung bei entzündlich 
infiltrativen Krankheitsprozessen in den 
(Frank) 728. 

—Organe, Infektion der, mit Bacterium coli 
(Anderson) 232; (Bull) 196; (Wilson) 137. 

—-Organe, Infektion, mit Bacterium coli bei Kin- 

rn (Stephens) 197; Thomson) 315. 

— Organe, Infektion mit Bacterium coli im 
Säuglings- und Kindesalter (Marsh) 879. 
—Organe, Infektion mit Bacterium coli im 

Säuglingsalter (Marsh) 379. 

— Organe, infektifse Krankheiten der (Scheide- 
mandel) 378. 

—Organe. Röntgenuntersuchung der (Legueu. 
Papin u. Maingot) 720. 

—Organe beim Weibe, angeborene Anomalien der 
(Pietkiewicz) 134. 

—Retention bei Gynatresie (Lohnstein) 200. 

—Röhre s. Urethra. 

| — Sedimente und Harnsteine. Bildung (Lichtwitz) 

598. 


—Steine, Bildung der (Posner) 840. 

—Steine und Harnsedimente, Bildung (Lichtwitz) 
698. 

—Stoffausscheidung beim Erwachsenen und bein 
Kind, Konstanten der (Gautruche) 659. 
—Stoff-Chininlösungen, salzsaure, zur Lokal- 

anästhesie (Hertzler) 855. 

—Stoffgehalt des Blutes in Beziehung zur Phenol- 
sulfophthaleinausscheidung (Agnew) 483. 

—, Tuberkelbacillen im, einer Niere ohne tuber- 
kulöse Veränderungen in ihr hervorzurufen 
(Wildbolz) 197. 

—Untersuchung, chemische, diagnostischer Wert 
beim Carcinom (Wolpe) 506. 

—Verhaltung, Dauerresultate der Operation nach 
Chetwood bei (Keyes, jr.) 663. 

Harris Moshersche Methode, Zugang zu den Sieb- 
beinzellen nach der (Luc) 108. 

Hasenscharte (Nicol!) 756; (Turck) 756. 

— und Gaumenspalte, Behandlung der (Ulrich) 28. 

Haut-Carcinome (Edmonson) 329. 

—Carcinom, multiples, Histogenese des (Loeb u. 
Sweek) 291. 

—Carcinome und tuberkulöse Wunden. Heilung 
mit Jequiritin (Clerici) 507. 

—Desinfektion s. Desinfektion. 

—Gangrän, symmetrische (Polland) 289. 

—Krankheiten, Heilung von, durch Blutverbes- 
serung (Linser) 322. 

sche Studien über 


die Temperatursinne der (Häggaqvist) 676. 


Haut, Milzbrand der (Brun) 439. 

— und innere Organe, Spätschädigungen der, 
nach Röntgenbehandlung (H. E. Schmidt) 102. 

—, Beziehungen ihrer Reizbarkeit zu ihrem Pig- 
mentgehalt (Hanawa) 433. 

— der Sakralgegend, Geschwulst (Fibrolipoma) 
der (Borelius) 585. 

—Sarkomatosis, allgemeine (Castex) 212. 

—-Transplantation s. Transplantation von Haut. 

—Tuberkulose 3. Lupus. 

— Verpflanzung s. Transplantation. 

Haynessche Operation, Eröffnung und Drainage 
der Cysterna magna (Wilson) 338. 

Hebel-Lehne, zweiarmige (Lorenz) 814. 

Hedonal-Narkose s. Narkose. 

Heftpflaster-Gipsverband bei der Klumpfußbe- 
handlung (Lewy) 21. 

—Gipsverband, modifizierter, bei der Klumpfuß- 
behandlung (Sprengel) 240. 

Heidelberger chirurgische Klinik, Jahresbericht 
der 401. 

Heißbougie-Methode, Behandlung der Gonorrhöe 
mit (Frost, Littlejohns u. Sampson) 602. 

Heißluftapparate, improvisierte (S her) 449. 

Heliotherapie (Aimes) 157; (Guye) 89; (Lyon) 250; 
(Vignard) 856. 

—, Intensität und Dauer der, bei Behandlung 
tuberkulöser Affektionen im Kindesalter 
(d’Oelsnitz) 87. 

— der Knochen- und Gelenktuberkulose (Rollier) | — 
319. 

—, künstliche (Vignard) 856. - 

Helio- und Lufttherapie der Kinder in Jalta 
(Finkelstein) 503. 

— und Lufttherapie der Knochentuberkulose (Kof- 
mann) 393. 

Heliotherapie der tuberkulösen Peritonitis (Can- 
tilena) 358. 

—- und Seetherapie (Constantin) 88. 

—, heutiger Stand der (Ackermann) 751. 

— der chirurgischen Tuberkulose (Diederichs) 
326; (Finkelstein) 503; (Glaessner) 87; (de 
Laroquette) 337; (Menne) 7; (Vulpius) 336; 
(Wittek) 8. 

— der Tuberkulose in der Großstadt (Alkan) 89. 

— von Verbrennungen (Miramond de Laroquette) 


620. 
Helminthen in der Appendix (Hueck) 365. 
Hemiplegien, corticale, Verhalten des Babinski- 
schen Zehenphänomens bei (Bychowski) 693. 
—, langsam auftretende, durch Hirngeschwulst 
(Fussell u. Leopold) 253. 
v. Herffsche Klammern, Instrument zur An- 
legung und Entfernung der (Lange) 156. 
Hernia, Hernien. 
— (Helbing) 225. 
2 Adneritiden in (Daniel) 180. 
— mit Appendix im Bruchsack (Moccia) 180. 
— Behandlung (Loewy) 358. 
— des-Coecums und Appendix und retroperito- 
neale Hernien der letzteren (Kilosanidze) 712. 
— cruralis und Hernia inguinalis, Radikalopera- 
tion (Marro) 264. 
— cruralis, Hernia ischiadica und obturatoria, 
gleichzeitig bei einem Erwachsenen (Risch- 
bieth) 264. 
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| Hernia cruralis incarcerata mit Appendicitis im 
Bruchsack (Lahoz) 129. 

— cruralis, Incarceration der Uterustube in einer, 
mit Erscheinungen eines Ileus paralyticus 
(Scalone) 528. 

— cruralis, Verbesserung der Lotheissen-Föder!l- 
schen Radikaloperation der, durch Anwen- 
dung der freien Aponeurosentransplantation 
(Göbell) 46. 

— cruralis, neue Operation (Thompson) 587. 

— diaphragmatica, incarcerierte (Gurewitsch) 586; 
(Schäfer) 358. 

— diaphragmatica incarcerata, Ileus in dat 
Schwangerschaft infolge (R. O. Müller) 647. 

— encystica und Hernia encystica communieans, 
Entstehung der (Sultan u. Kurtzhalss) 124. 

—, epigastrische (Thiriar) 417. 

— epigastrica incarcerata (Fraser) 358. 

— epigastrica und Magengeschwür (Alessandrini) 
4. | 

— ileoappendicularis (Allen) 266. 

—- incarcerata (Hall) 475. 

— incarcerata, 88 Fälle (Günther) 647. 

—, incarcata, 420 Fälle (Gussew) 306. 

— incarcerata im frühen Kindesalter (Sytscheff) 

647. : 

incarcerata, retrograde Darmcinklemmung 

bei (Friedmann) 225; (Lönnberg) 46; (Mace- 

wen) 647; (Merkens) 832. 

— incarcerata mit Darmgangrän, Behandlung der 

(Åkerman) 647. 

— inguinalis (Bastianelli) 474; (Sterner) 124. 

— inguinalis, angeborene, und Hodenektopie, 

` seltene Anomalie des Samenstranges mit 
(Lanzarini) 492. 

— inguinalis mit atrophischen inneren Geschlechts- 
organen (Caballero) 225. 

— inguinales der weiblichen Geschlechtsorgane 
(Daniel) 180. 

— inguinalis und Hernia cruralis, Radikaloperation 
(Marro) 264. 

— inguinalis indirecta, neue Operation bei (Bates) 
46. 

— inguinalis, irreponible, mit Stenose des Dick- 
darms und Mesenterialcyste (Lecène) 865. 

— inguinalis des Kindesalters, Behandlung 
(v. Eröss) 831. 

— inguinalis mit Ovarium (Domenichini) 307. 

— inguinalis, plastische Deckung der Pforte bei 
(Pólya) 265, 712. 

— inguinalis, Radikaloperationsmethode (Davies) 
528. 

— inguinalis, Rezidiv der (Hull) 775. 

—- inguinalis, seltener Befund der Samenwege bei 
(Frattin) 385. 

— inguinalis, traumatische, und Topographie der 
Regio subumbilicalis (Scharezky) 864. 

— inguino-superficialis (Esau) 358. 

— ischiadica, Hernia obturatoria und femoralis, 
gleichzeitig bei einem Erwachsenen (Risch- 
bieth) 264. 

—, Kasuistik (Lieven) 648. 

— der Linea alba, umbilicale, subumbilicale, epi- 
gastrische und postoperative, Radikalopera- 
tion nach Menge (Landmann) 712. 

—- der Lungen (Samurawkin) 467. 


Hernie der Minenarbeiter, Berufskrankheiten(Alba- 
nese) 474. 

— obturatoria, ischiadica und femoralis, gleich- 
e bei einem Erwachsenen (Rischbieth) 

64. 

—-Operationen, statistische Daten über 1200 
(Michalkin) 646. 

—-Operation, entzündliche schnellwachsende Ho- 
dengeschwulst nach (Lerda) 492. 

— praesupra- und paravesicalis, incarcerierte 
(Trnka) 225. 

—‚IRadikaloperation der (Austin) 225. 

—-, Radikaloperation der (Hamilton) 831. 

—, retroperitoneale, der Appendix und Hernien 
des Coecums (Kilosanidze) 712. 

—Sack, Einklemmung der Appendix im (Dam- 
brin) 865. 

—Sack, Ureter im (Gilberti) 648. 

—, traumatische, des Musculus deltoideus (Cle- 
mens) 733, » 

— der Tube und des Ovariums, angeborene, bei 
kleinen Mädchen (Nové-Josserand u. Rendu) 
587. 

— umbilicalis (Herding) 475. 

— umbilicales der Embryonalzeit, angeborene 
(Perrin) 265. 

— umbilicalis der Kinder, Behandlung durch die 
subcutane, elastische Ligatur (Fraser) 527. 

— umbilicalis, Behandlung mit dauernder Um- 
schnürung des Bauchringes ohne Eröffnung 
des Peritoneums (Manson) 124. 

— des Uterus und beider Adnexe (Farrar) 775. 

— en W, retrograde Darmeinklemmung (Fried- 
mann) 225; (Lönnberg) 46; (Macewen) 647; 
(Merkens) 832. a 

Herniotomie-Wunden bei Säuglingen, Verband 
und Versorgung der (Buford) 831. 

Heroin als lokales Anaestheticum (Wik) 19. 

Herzbeutel s. Perikard. 

Herz- und Blutgefäße, Chirurgie (Jeger) 709. 

—, Beeinflussung durch Chloroformnarkose (Levy) 
17. 

—, Fremdkörper im (Bailey) 353. 

—Klappenzerreißung, traumatische, 
Bild der (B. Scholz) 263. 

—, Perforation des (de Bechter u. Heger-Gilbert) 
863. 

— und Perikard, Wunden des (Hclladay) 119. 

—, Stichverletzung (Bradbury) 862; (Nast-Kolb) 
470. 


klinisches 


—-Verletzungen, erfolgreiche Behandlung mit 
Naht (Picque) 709. 

— Verletzungen, Diagnostik der (Häcker) 176. 

— Wunden, Behandlung (Potherat, Kirmisson, 
Lenormant, Souligoux, Robineau u. Savari- 
aud) 862. 

Hetralin bei Infektionen der Harnorgane (Drucker) 
137. 

Hewitts Kanüle für Narkose (Ferguson) 20. 

Hexal, neues sedatives Blasenantisepticum (Boss) 
383. 

Hexamethylentetramin (Jordan) 663. 

Higehmorshöhle s. Kiecferhöhle. 

Hilfe, erste, Leitfaden der (Lamberg) 684. 
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Hinken, intermittierendes (Favre) 672. 

—, intermittierendes durch Appendicitis 
Hüftleiden (Rochard u. Stern) 875. 

—, intermittierendes, Arterütis mit und ohne 
(Vaquez u. Bricout) 142. 

Hirn s. a. Großhirn u. Kleinhirn. 

—Absceß (Andr&-Thomas) 106; (Renton) 407. 

—Absceß, durch Bacillus fusiformis, nach Fremd. 
körperverletzung des (Frühwald) 253. 

—Absceß, otitischer (Berens) 516; (Calamida) 24; 
(Murphy u. Lewers) 299. 

—Absceß und Sinusanomalie (van Gehuchten) 629. 

—Anatomie (Fuse) 338. 

—, Angiocavernom des, Jacksonsche Krämpfe 
mit tonischem Beginn bei (Lewandowsky u. 
Selberg) 516. 

—- Bahnen, klinische und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen über den Verlauf einiger, 
und besonders der motorischen Sprachbahnen 
(Mingazzini) 561. 

—, Blutstillung am, durch Transplantation von 
Muskel (Stieda) 857. 

—Carcinom, sekundäres, Ausbreitungswege des 
(Claude u. Loyez) 160. 

—Chirurgie (Stieda) 857. x 

— chirurgische Methoden, Sammlung der von den 
Mitgliedern der Chicagoer Chirurgenvereini- 
gung angewendeten, und deren Resultate 
(Cubbins) 340. 

—Cysticercus (Hahn) 339. 

— Druck und Hirngeschwülste, Frühdiagnose 
(Bouche) 561. 

— Druckentlastende Operationen (Hines) 752; 
(Frazier u. Eisenbrey) 23. 

—, Echinokokkus des (O’Hara) 108. 

—Eiterungen, otitische, spontane Drainage bei 
(Bichaton u. Guillemin) 456. 

—Erschütterung, traumatische Epilepsie nach, 
chirurgische Behandlung mit Heilung (Kling- 
mann) 454. 

—-Erschütterung und Hydrocephalus (Tetzner) 753. 

—Erschütterung mit Lokalsymptomen, Heilung 
durch chirurgische Behandlung (Klingmann) 
453. 

—Erschütterung, traumatische, Spermatogenesis 
aberrans als Folge von (Ceni) 297. 

—, Fettembolien ins (Naville u. Fromberg) 23. 

—Geschwülste (Babitzki) 408; (Ballance) 564; 
(Bauer u. Wassing) 164; (Broca u. Français) 
564; (Goldzieher) 254; (Macdonald) 23; 
(Marx) 216; (Oppenheim u. Borchardt) 694; 
(Pallasse) 216; (Sainton u. Rol) 164. 

—Geschwulst bei Akromegalie (Grinker) 107. 

—tGeschwulst (Angiocavernom), Jacksonsche 
Krämpfe mit tonischem Beginn bei (Lewan- 
dowsky u. Selberg) 516. 


oder 


—Geschwulst (Angioma racemosum) (Wischnews- 
ki) 694. 
—Geschwülste, Augensymptome der (Terrien) 562. 


—Geschwülste, Behandlung von (Hill) 107. 

—Geschwulst (Carcinom), sekundäre, Ausbrei- 
tungswege der (Claude u. Loyez) 160. 

—Geschwülste, Druckerhöhung der Cerebrospinal- 
flüssigkeit bei (Thomas) 168. 


—, crste, bei Verletzten und Kranken (Warwick | —Geschwülste, eystische, Genese (Tschistowitsch 


u. Tunstall) 81. 


u. Perwuschin) 754. 


Hirn-Geschwulst, cystische, unter dem Bilde des 
Hydrocephalus internus (Fr. A. Meyer) 753. 

—Geschwulst, Dekompression (Mix u. Tionen) 564. 

—Geschwülste, experimentell erzeugte (Roncali) 
408. 

—Geschwulst (Fibrom) (Lueke) 456. 

—Geschwulst (Gliom) (Schlesinger u. Schüller) 
456 


—Geschwulst, Gliosarkom (Berger) 216. 

—Geschwulst (Hämangiom) bei Naevus vascu- 
losus des Gesichts (Hebold) 104. 

—Geschwulst, langsam auftretende Hemiplegie 
durch (Fussell u. Leopold) 253. 

—Geschwülste und Hirndruck, Frühdiagnose 
(Bouché) 561. 

—Geschwülste, Indikationen für Operation der 
(Bruns) 160; (v. Eiselsberg) 161; (Tooth) 161. 

—Geschwülste, Indikationen zur Operation von, 
vom augenärztlichen Standpunkt (Paton) 
408. 

—Geschwulst, anatomischer Befund bei Infantilis- 
mus infolge einer (Del Lago u. Zani) 107. 

—-Geschwülste bei Kindern (D’Astros) 562. 

—Geschwülste, oberflächlich gelegene, und das 
Verhalten des Babinskischen Zehenphänomens 
bei corticalen Hemiplegien (Bychowski) 693. 

—Geschwülste, radikale und palliative Operations- 
methoden (Pussep) 339. 

—Geschwülste, Pseudomeningitis bei 
Feirise u. Cadore) 298. 

—Geschwulst, Rückbildungserscheinungen (Red- 
lich) 629; Stieda 857. 

—Geschwülste (Sarkom und Gliosarkom) (Boden- 
stab) 408. 

—Geschwulst mit entgegengesetzter Stauungs- 
papille (Dal Lago) 23. 

-Hemisphären, Beteiligung der, bei medullären 
und pontobulbären Anfällen und die peri- 
pheren Leitungsbahnen der medullären Im- 
pulse (Lapinsky) 561. 

— Hemisphären, Untersuchungen an Hunden mit 
zerstörten vorderen Teilen der (Kurajeff) 628. 

— Kompression durch Knochensplitter (Bolo) 857. 

—-Kranke, Störungen der Körpertemperatur und 


(Hanns, 


der vasomotorisch-trophischen Funktionen | 


bei (Reichardt) 406. 

— Krankheiten s. a. Hypophysis u. Zirbeldrüse. 

— Krankheiten, angeborene und erworbene, Be- 
handlung mit Balkenstich (Anton u. v. Bra- 
mann) 629. 

— Lokalisation vom ophthalmologischen Stand- 
punkt (Veasey) 453. 

—-Operationen (v. Walzel) 339. 

—Operation, Balkenstich (Kramarenko) 106, 692. 

— Pathologie (Monoplegien) (Regnard) 692. 

—Physiologie (Affanassjeff) 453; (Andre-Thomas 
u. Durupt) 105; (Hannemann) 105; (Israel- 
sohn) 159; (Kronecker) 160; (Lapinski) 628; 
(Minkowski) 338; (Rosenfeld) 627; (Rossi) 
691; (Schlimpert) 163; (Wassing) 162. 

— Rinde, motorische Zone der, in ihrer Beziehung 
zur Funktion des Kleinhirns (Rossi) 691. 

— und Rückenmarksgeschwülste (v. Eiselsberg u. 
Ranzi) 563. 

— und Schädelgeschwülste, Kombination von 
(Schlesinger u. Schüller) 456. 
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Hirn, Schußverletzungen des (Joffe) 693. 

—Tuberkel (Hutinel) 253. 

—-Ventrikel, Luft in den, nach Schädelfraktur 
(Luckett) 215. 

— Ventrikel, vierter, Geschwülste des (Nobel) 299. 

—, Verkalkungsherde im Innern des (Sabat) 692. 

— Verletzungen, subdurales Hämatom durch, bei 
Contrecoup (Baroni) 338. 

— Verwachsungen 693. 

Hirschsprungsche Krankheit (Machell) 785; (Mam- 
rot) 595; (v. d. Vrijhoef) 53. 

— Krankheit, Kotgeschwulst bei (Graham) 369. 

— Krankheit, Leichenbefund bei einem Falle 
(Zarfl) 271. 

Hochfrequenzstrom, Behandlung von bösartiger 
Blasengeschwulst mit (Lower) 793. 

—, Behandlung der Knochentuberkulose mit 
(Doumer) 544, 666. 

—, Behandlung der Nasen-, Rachen- und Larynx- 
tuberkulose mit (Albanus) 464. 

— zur Behandlung multipler Papillome der Blase 
(Wolbarst) 726. 

—, starke Nachblutung nach ration eines 
Blasenpapilloms mittelst (C. Schneider) 138. 

—, therapeutische Verwertung zur Diathermie 
(Kakowsky) 814. 

Hoden, rezidivierendes Carcinom des, Exstirpa- 
tion des Rezidivknotens, des Samenstranges 
und des Ganglion lumbo-aorticum (Delbet) 140. 

—, Einfluß der, auf das Wachstum (Mira) 4. 

—Einklemmung (Flesch) 730. 

—Ektopie (Savariaud) 664. 

—Ektopie-Behandlung (Piccioli) 492. 

—Ektopie und angeborener Leistenbruch, seltene 
Anomalie des Samenstrangs mit (Lanzarini) 
492. 

—, ektopische, bösartige Veränderungen im (Tu- 
der) 539. 

— Entzündung s. Orchitis. 

—Geschwülste, bösartige (Sakaguchi) 730. 

—Geschwülste, bösartige, radikale Heilung von, 
mit Exstirpation der neben der Aorta ge- 
legenen Lymphdrüsen (Maragliano) 282. 

—Geschwülste, chorionepitheliomähnliche (Wassil- 
jeff) 492. 

—Geschwulst, entzündliche schnellwachsende, 
nach Hernienoperation (Lerda) 492. 

—, kindlicher, Entwicklungsstörungen des (Voss) 
65 


—, Mesothoriumschädigung des (Simmonds) 888. 

—Nekrose wegen Samenstrangtorsion (Viscontini) 
233. -o 

—, normal descendierter, extravaginale Torsion 
des (Longo) 233. 

—Retention (Sharpe) 888. 

— oder Samenstrang-Hüllen, inguinaler Weg bei 
den Operationen an den (Phocas) 491. 

—, Spindelzellensarkom des (Wollbarst) 317. 

—Tuberkulose s. Tuberkulose der Hoden. 

Hodgkinsche Krankheit und Tuberkulose (Köhler) 
742. 

Höhensonne, künstliche (Busse) 559. 

—, künstliche, zur Tuberkulosebehandlung (Hage- 
mann) 88. 

Hohl- und Flachfüße, Schuhwerkeinlage für 
(Schall) 688. 


Hohl-Hand, Infektionen der (Picqué) 733. 
Holz-Phlegmone, perinephritische (Thévenot) 60. 
Homoplastik von Knochen (Rovsing) 75. 
Hormon, Peristaltik (Bion) 710. 

Hormonal (Colin) 263; (Hesse) 583; (Mizoguchi) 
306; (Sarnizin) 471. 

—, experimentelle Versuche mit (Schlagintweit) 
263. 

Hornbolzung, Wert der, und deren Technik bei 
Pseudarthrosen (Greiffenhagen) 318. 

Horn- und Lederhaut, Wert des Bindehautlappens 
bei Wunden der (Thomson) 299. 

Hornhaut-Transplantation, autoplastische, histo- 
logische Untersuchungen über (Bonnefon u. 
Lacoste) 24. l 

Hospitäler, türkische (Carpenter) 443. 

Hüft-Ankylose, Gelenkplastik nach Murphys Me- 
thode bei (Guillot u. Dehelly) 286. 

Hüftgelenke, Ankylose beider, Mobilisation durch 
Fascientransplantation (Pettis) 397. 

—, tabische Arthropathie des (Parreidt) 893. 

—, Bewegungen im, und Arbeitsleistung der Hüft- 
muskeln (Roschdestwenski u. Fick) 668. 

—Contractur bei Coxitis tuberculosa, Entstehung 
der (Werndorff) 285. 

—, eingerenktes angeboren luxiertes, und Arthri- 
tis deformans juvenilis (Bade) 893. 

— Entzündung s. Coxitis. 

Luxation s. Luxation des Hüftgelenks. 

—, tabisches, Schenkelhalsfrakturen bei Behand- 
lung von (R. Brown) 397. 

— Tuberkulose, Behandlung der (Becker u. Papen- 
dieck) 238. 

— Verrenkung s. Luxation des Hüftgelenks. 

Hüftmuskeln, Arbeitsleistung der, und die Be- 
wegungen im Hüftgelenk (Roschdestwenski u. 
Fick) 668. 

Hüft-Scharniere (Cramer) 156. 

Hüfte, schnellende (Binnie) 669. 

Humerus, Humero. 

Humerus-Diaphyse, Fraktur des unteren Endes, 
angezeigt durch Ekchymose an der Ellen- 
beuge (Petit de la Villeon) 432. 

—, Echinokokkus im (O’Hara) 108. 

— traumatische, obere Epiphysenlösung beim 
Neugeborenen (Pseudoluxation der Schulter) 
(Bonnaire u. Ecalle) 284. 

—, Fibulatransplantation, autoplastische, in den 
(Gask) 70. 

—-Fraktur (Burton) 666; (de Tarnowsky) 95. 

—Frakturen, Extensionsbehandlung der (Chri- 
sten) 70. 

—Frakturen, operative Behandlung (Milne) 667. 

— Frakturen beim Kind, Behandlung (Lance) 797. 

—, Fraktur und Luxation des Collum 733. 

—, Spiralfraktur des, und Mechanismus der 
Humerusfraktur beim Armringen (Ihida) 394. 

—Kopf, Sarkom des, Grenzen des chirurgischen 
Eingriffs beim (Perimoff) 733. 

—Luxation cum fractura capitis (Cahen) 733. 

—Luxation, seltene Komplikation der (Cipollino) 
68. 

—, Osteosarkom des (Th. Schultz) 205. 

—-, pulsierendes Schilddrüsenadenocareinom des 
(Saviozzt) 666. 

—, Strumametastasen im (Israel) 844. 
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ı Humerus-Ulnargelenk, angeborene Ankylose des 
(Cramer) 205. 

Hungerschmerz s. Duodenalgesch wür. 

Huntscher Narkoseapparat (Hunt) 559. 

Hydarthros, periodischer (Dalchd) 799. 

Hydrargyrum benzoicum zur Immunisierungz d:-s 
Blutes gegen septische Erkrankung (Krokit 
616. 

— benzoicum, intramuskuläre Injektionen von. 
zur Verhütung von Streptokokkenerkrankun- 
gen (Kroll) 324. 

Hydrocele, Behandlung (Vautrin) 842. 

—, Pathogenese der (Zesas) 386. 

—, Radikaloperation auf inguinalen 
(Gomoiu) 140. 

Hydrocephalus, Behandlung mit Cisterna-Sinus- 
drainage (Haynes) 105. 

—Differentialdiagnose durch Verwendung der 
Verteilungs- und Ausscheidungsverhältnis= 
des Urotropins im menschlichen Körp-r 
(Usener) 252. 

— und Hirnerschütterung (Tetzner) 753. 

— internus bei cystischer Hirngeschwulst (Fr. A. 
Meyer) 753. 

Hydronephrose infolge von angeborenen Nieren- 
anomalien (Lajoscade) 376. 

—, okkulte (Fertig) 486. 

— nach experimentellem Ureterverschluß (Scott) 
486. 

Hydro- und Pyonephrosen durch angeborene Ano- 
malien des Ureters (Michailoff) 487. 

| Hyperämie-Behandlung, Biersche, tuberkulöswr 
Hals- und Nackendrüsen (Jopson) 637. 

— Behandlung bei entzündlich infiltrativen Krank- 
heitsprozessen in den Harnorganen (Frank) 
725. 

—, Behandlung von paretischen Erscheinungen 
neuritischer Herkunft mit (Lapinsky) 302. 

—, Biersche (Davidoff) 614. 

Hypermelie der Vertebraten (Pol) 890. 

Hypernephrome s. a. Geschwülste der Niere. 

—, bösartiges, metastatische Geschwülste ais 
erste klinische Symptome eines (Byloff) 852. 

— bei erwachsener Frau, verbunden mit sekun- 
dären männlichen Geschlechtscharakteren 
(Glynn u. Hewetson) 278. 

— oder Mesotheliom der Niere (Swain) 489. 

—Metastase in der Nasenhöhle nebst Vorschlägen 
zur Operation der bösartigen Nasengeschwül- 
ste überhaupt (Storath) 567. 

—, vorgetäuscht durch Neubildung in den Resten 
des Wolffschen Körpers (Pettis) 7%. 

— der Niere, radikale operative Behandlung 
(Berg) 881. 

Hyperthyroidismus, Behandlung des (Bouman) 
115; (MeGuire) 170. 

—, Behandlung, operative, des (Nootnagel) 115. 

— Kontraindikation gegen Heirat . (Gellhorn) 
465. 

Hyper- und Hypothyreoidismus, Veränderungen 
des Schilddrüsenkolloids bei (Jones u. Tatum) 
348. 

Hypopharynx, Fremdkörper im (Boutin) 34. 

| Hypophyse, Hypophypsis. 
— s. a. Akromegalie. 
— s. a. Zirbeldrüse. 


Were 


— 99 — 
Hypophyse-Adenom, basophiles, Adipositas hypo- į; Hypospadie, penoscrotale, Heilung durch das 


physarea (Bauer u. Wassing) 164. Verfahren von Duplay (Begouin) 140. 
—, Ausführwege der (Wassing) 162. Hypothyreoidismus, Behandlung, chirurgische 
—-Befund bei Schilddrüsenaplasie (Zuckermann) (Wagner v. Jauregg) 521. 
754. | Hypo- und Hyperthyreoidismus, Veränderunge n 
—, Beziehungen der, zum Wachstum und der Er- des Schilddrüsenkolloids bei (Jones u. Tatum)} 
folg von Vorder- und Hinterlappen-Verfütte- 348. 
rung (Lewis u. Miller) 255. Hysterie und Chirurgie (Picque) 81. 
—Chirurgie (Broeckaert) 255. — als Ursache einer Wirbelsäulenankylose und 
—tChirurgie im Lichte der modernen Rhinologie Bauchmuskelcontractur (Schalabutow) 758. 
. (Geschelin) 630. Hysterische Skoliosen (Reiner) 167. 
— Einfluß der, auf das Wachstum (Mira) 4. 
— Erkrankungen (Ronchetti) 217. Jaboulay-Knopf, Gastroenterostomie mit dem 
—, lebensfrische Fixierung der (Thomas) 24. (Huguier u. Rigollot-Simonnot) 714. 
—-Geschwulst (Catarinich) 695; (Frazier u. Lloyd) |Jackson und Brüning. Vergleich zwischen der 
755; (Schlesinger) 630. | Broncho-Oesophagoskopietechnik nach (Mc- 
—Geschwulst bei Akromegalie (Grinker) 107. Kinney) 637. 
—Geschwülste, Behandlung von (Hill) 107. — Epilepsie durch subcorticale Geschwülste 


—Geschwulst, anatomischer Befund bei Infantilis- 
mus infolge einer (Del Lago u. Zani) 107. 
—Geschwulst und Infantilismus, polyglanduläre 


(Babitzki) 408. 
— Krämpfe mit tonischem Beginn bei Angio- 
cavernom des Hirns (Lewandowsky u. Sel- 





Syndrome eines juvenilen Diabetes (Sainton berg) 516. 

u. Rol) 164. — perikolische Membranen (Fallon) 785; (George 
—Geschwulst und Sella-turcica- Entlastung (Harris u. Gerber) 718; (Summers) 369; (Tosatti) 310. 

u. Graham) 857. Jacksons Membran, 'Lanesche Knickung (Long) 594. 
—, Hyperaktivität des vorderen Lappens der, |— Methode des Anhebens des Zungenbeins bei 

kombiniert mit fehlender Tätigkeit des hin- Allgemeinnarkose (Patterson) 854. 

teren Lappens (Williams) 255. Ichthyol, Verwendung des, zu Magenspülungen 
— und Hypophysengegend, experimentelle ent- (Conti) 528. 

zündliche Schädigungen der (Chiasserini) | Jejunostomie (Pauchet) 269. 

817. Jejunum, Sarkom des (Rovsing) 184. 
—. partielle Insuffizienz der, und Achondroplasie , Jequiritin, Heilung von Hautcarcinomen und tu- 

(Baumel u. Margarot) 694. - i berkulösen Wunden mit (Clerici) 507. 
—Krankheiten (Peritz) 163. | Jequimtybohne, Behandlung des Carcinoms der 
—Krankheit, Akromegalie (Reinhardt u. Creutz- Wange mit dem aktiven Prinzip der (Chiri) 


feldt) 163. 

—Krankheiten und Augenstörungen (Boer) 695; 
(Knapp) 754; (Waldeck) 256. 

—Krankheiten, Messungen der Größe der Sella 
turcica mit Beziehung zu (Potts) 514. 

—Krankheit, Opticusatrophie infolge von (Beck) 
107. 

— Krankheiten, Röntgenuntersuchung der Sella 
turcica bei (Luger) 457. 

—Lappen, hinterer, Wirkung des Extraktes des, 
Pituglandol auf die Darmperistaltik (Meoni) 
356. 

—, Operation der (Preysing) 164. 

—, neue operative Methode zum experimentellen 
Studium der (Scinicariello) 409. 

—. Physiologie der (Schlimpert) 163. 

— normale und pathologische Physiologie der 
(Trögele) 456. 

— Physiologie und Pathologie während der Schwan- 
gerschaft (Gliński) 564. 

—Präparate zur operativen und postoperativen 
Blutstillung (Donelan) 148. 

—-Reizung, klinische Studien bei (Genella) 256. 

—, Schilddrüse, Nebenschilddrüsen, Pathologie 
und ihre Wechselwirkung (Kraus) 700. 

—, Syphilis der (Bianchi) 340. . 

—, pernasaler Zugang zur (Coffin) 566; (R. Hoff- 


337. 

Ikterus, chirurgische Behandlung gewisser For- 
men von (Mayo-Robson) 132. 

—, hämolytischer, und lokale Pigmentbildung 
(Leuret u. Gauvenet) 40. 

Ileocöcalklappe, insuffiziente, Methode, sie wieder- 
herzuste!len, bzw. eine neue zu bilden (Kel- 
logg) 871. 

—Tuberkulose bei Lungentuberkulose, Radikal- 
operation (Santy u. Durand) 364. 

Ileocoxometer (Lavermicocca) 750. 

Dleo-sigmoidostomie, Darm-Türmacher mit Be- 
schreibung der Operationstechnik für Darnı- 
Kurzschluß (Morris) 100. 

—, schlimme Folgen nach (Werelius) 719. 

—, Physiologie der, bei cöcaler Stase 876. 

Ileum 3. Dünndarm. 

Ileus (d'Alessandro) 874; (Hartwell) 270; (Renton) 
309; (Zoege von Manteuffel) 418. 

— nach Appendicitis (Roeder) 364. 

— nach Darmzerreißung infolge Quetschung des 
Bauches (Kirmisson) 227. 

—, 2 Fälle von, einer veranlaßt durch ein fibröses 
Band quer durch den Bruchsack, der andere 
durch ein Lipom des Coecum (Collins) 835. 

—, Gallenstein- (Brown) 126; (Mi!h6) 531; (Stir- 
ling) 270; (Thorning) 531; 
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mann) 566. — durch ein retroperitoneales Hämatom (Mader) 
Hypophysektomie (Berti) 565. 356. 
— und Geschlechtsdrüsen, Beziehung zwischen | —, durch einen Kotstein nach Appendicitis 


(Barnabò) 106. | (Le Jenitel) 784. 


Deus durch Meckelsches Divertikel (Ortali) 184. 

— durch Meckelsches Divertikel, Divertikulitiden 
und ihre Beziehungen zum (Bienvenice) 
531. 

—-, chronischer mesenterialer (Spence u. Graham) 
419. 

— paralyticus infolge einer Incarceration der 
Uterustube in einer Hernia cruralis (Scalone) 
528. 

— und Peritonitisbehandlung, Bedeutung der 
Appendicostomie in der (Malinowsky) 478. 

—, postoperativer, durch Adhäsionen bedingter, 
Behandlung des (Zahradnický) 227. 

—durch Invagination des Ileum infolge von 
Sarkom (Miller) 127. 

— in der Schwangerschaft infolge Hernia dia- 
phragmatica incarcerata (R. O. Müller) 647. 

— und Skorbut (Sheppard) 784. 

— und Stenose des Dünndarms und Röntgen- 
diagnose (Stierlin) 50. 

Immunisierung, aktive, gegen Tuberkulose, rela- 
tiver Wert lebender und toter Tuberkel- 
bacillen und deren Endotoxine in Lösung bei 
(v. Ruck) 87. 

— des Blutes gegen Streptokokken (Kroll) 
324. 

Immunität der Geschwülste, aktive, Beziehung 
der Milz zur (Braunstein) 11; (Apolant) 11. 

Immunserum, Streptokokken- (Weil) 324. 

Impfungen mit sterilisiertem Eiter und sterilisier- 
tem Carcinomextrakt (Nesfield) 242. 

Incarceration des Darmes, retrograde (Merkens) 
832. 

— der Uterusstube in einer Hernia cruralis mit 
Erscheinungen eines Deus paralyticus (Sca- 
lone) 528. 

Incarcerierte Hernie s. Hernia incarcerata. 

Incontinentia urinae bei Spina bifida (Mucha- 
rinsky) 823. 

Indigocarminprobe s. a. Phenolsulfophthalein- 
probe, s. Nierenfunktionsprüfung. 

Induratio penis plastica (Cinquemani) 731. 

Infantilismus infolge einer Hypophysengesch wulst, 
anatomischer Befund bei (DelLago u. Zani) 
107. 

— und Hypophysengeschwulst, polyglanduläre 
Syndrome eines juvenilen Diabetes (Sainton 
u. Rol) 164. 

Infektion, Ausbreitung durch den in den Nerven 
zu dem Zentralnervensystem aufsteigenden 
Lymphstrom (Orr u. Stephenson) 436. 


—, bakterielle, innere Desinfektion bei (Morgen- 
roth) 4. 
—, chirurgische, biologische Therapie bei (Kem- 
per) 5. 


—, Schutz der Hände gegen, durch Borvaselin 
(Brüning) 99. 

— der Harnorgane mit Bacterium coli bej Kin- 
dern (Marsh) 879; (Stephens) 197. 

— der Harnorgane, Vaccinebehandlung (Wulff) 
659. 

— der Haut mit Jodtinktur (Robb) 334. 

— Herde, chronische, Bedeutung für die Ätiologie 
der chronischen Arthritis (Billings) 615. 

— der Hohlhand, chirurgische Behandlung (Pic- 
que) 733. 
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Infektions-Krankheiten im Kindesalter, Verände» 
rungen der Knochen bei (Feher) 323. 

—Krankheiten, Urobilinogenurie bei (Kamssara- 
kan) 678. 

— Krankheiten, Vaccinebehandlung in 400 Fällen 

von (Ross) 5. 

im Kriege (v. Oettingen) 154. 

—, lokale und allgemeine, Behandlung post- 

operativ mit Phylakogen (Monahan) 849. 

‚ Misch- (Hall) 615. 

der Niere, akute hämatogene (Brewer) 721. 

— der Niere, septische einseitige (Condon) 62. 

—, Staphylokokken-, Wirkung des nucleinsauren 
Natriums auf die fermentative Funktion der 
Organe und Gewebe bei (Timoschok) 739. 

Influenza, Larynxstenose bei, Heilung durch Fi- 
brolysin (Thiberge) 303. 

—Phlebitis (Boutin) 397. 

Infusion, venöse, Technik (Boehme) 20. 

Inguinalhernie s. Hernia inguinalis. 

Inhalations-Methode, einfache, für Anästhetica 
(Virno) 332. 

Innere Sekretion, neue Drüse mit (Pende) 413. 

— Sekretion, Fall von Störungen mehrerer Drüsen 
mit (Tronconi) 766. 

Innervation, reziproke, allgemein-physiologische 
Grundlagen der (Verworn) 545. 

Instrumente für Duodenum und Dünndarm (Ein- 
horn) 20. 

— zur Reposition der Fragmente (Colt) 558. 

— der Urethroscopia posterior (Henry) 20. 

Insufflation, intratracheale, experimentelle Unter- 
suchungen über die Trendelenburgsche Ope- 
ration unter Anwendung der (Giordano u. 
Rodano) 524. 

Insufflationsnarkose, intratracheale s. unter N 
kose. 

Intermediär-Knorpel, Transplantationen von, an 
den distalen Epiphysen der Vorderarmkno- 
chen (Heller) 285. 

Interureteraler Wulst als Ursache kompletter 
Harnretention (Deton) 138. 

Intraabdominale Anwendung von Öl bei post- 
operativer Stase (Burrows) 179. 

Intraabdominelle Anwendung von Sauerstoff 
(Bainbridge) 711. 

Intradurale extramedulläre Geschwulst (Newmark 
u. Sherman) 32. 

Intrakranielle Teilung des Nervus acusticus wegen 
hartnäckigen Ohrensausens (Frazier) 300. 

Intranasale Eröffnung der Oberkieferhöhle (Levin- 
stein) 109. 

Intraossale Verletzungen, diagnostische Merkmale 
von (Freiberg) 67. 

Intraperitoneale Anwendung von Kollargol bei 
diffuser eitriger Peritonitis (Jelke) 122. 

Intrathorakale Chirurgie (Sauerbruch) 173. 

— Eingriffe, künstliche Atmung bei (Gelinsky) 
828. 

— Eingriffe, Verschluß der Pleurahöhle nach 
(Dreyer) 351. 

Intratrachcale Insufflationsnarkose s. a. unter Nar- 
kose. 

Intravenöse Campheranwendung (Weintraud) 35. 

— hypertonische Kochsalzlösungen, Behandlung 
der Hämoptöe mit (H. Müller) 175. 


Intravenöse Injektionen, Ampulle Para-bulle d’air 

y, bestimmt zur Verhinderung des Luft- 

eintrittes in die Venen bei (Barthélemy u. 
Bossy) 247. 

— Injektionen von kolloidalem Silber, Bronchiek- 
tasie geheilt durch (Weißmann) 118. 

Intra-vertebrale Dermoidcyste (v. Verebély) 344. 

Intravesicale Behandlung von Prostatalappen 
(McCarthy) 430. 

Intubationen (Hoskins) 34. 

— spätbehandelter Croupkranker, Zufälle bei 
(Martin, Darr& u. Lagane) 700. 

— perorale, nach Kuhn, bei Operationen im Be- 
reiche der oberen Luft- und Speisewege 
(Schlemmer) 854. 

Intubationstuben, Behandlung der chronischen 
Larynxstenose mit (Dupuy) 169. 

Intussuszeption s. Invagination. 

— (Hadfield) 364; (Irwin) 364. 

Invagination, akute (Lett) 270. 

— der Appendix (Jalaguier) 53. _ 

— der Appendix im Kindesalter, Behandlung der 
(Kastan) 367. 

— des Darms (Dobrucki) 127. 

— des Darms bei Kindern (Bulaschewitsch) 834; 
(Monrad) 51. . 

— des Darms der Kinder, Fehlen der wurst- 
förmigen Geschwulst und der Geschwulst im 
Rectum bei (Kahn) 654. 

— des Darms, Mechanismus der (Dieterichs) 873. 

— des Dünndarms, rezidivierende (Schneider) 364. 

des Ileum durch ein primäres Ileumsarkom 

(Miller) 127. 
des Magens und Duodenums durch einen 
Magenpolypen (Wade) 269. 
eines Meckelschen Divertikels mit Intussus- 
zeption des Darms (Hertzler u. Gibson) 479. 
mucosae urethrae, Schleimhautvorfall der 
Urethra bei Mädchen (Kuschnir) 138. 

—-, Röntgendiagnose (Snow u. Clinton) 480. 

Jod in der Bauchchirurgie, Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe (Bovee) 99. 

— zur Behandlung der Tuberkulose (Köhler) 742. 

—Bestimmungen, Methoden der, in organischen 
Substanzen (Blum u. Grützner) 35. 

—Dämpfe, Behandlung der Cystitis mittels (Pas- 
cual) 663. 

—Intoxikation durch Hautdesinfektion mit Jod- 
tinktur (Jüngling) 39. 

Jodistinin, Bestimmung der Magenmotilität mit 
Hilfe des (Galazer) 649. 

Jodkalisalbe (Hochstätter) 678. 

Jodkali, spezifische Wirkung bei Aktinomykose 

` (Pinoy) 681. 

Jod-Pinselung des Rachens zur Beseitigung von 
Diphtheriebacillen (Strauch) 150. 

ale in der Chirurgie (Ceccherelli) 
6 

Jodtinktur und 10 proz. Chlorzinklösung, Behand- 
lung des Lupusmit Scarifikationen und Ätzung 
mit (Nicolas u. Moutot) 404. 

—- Desinfektion der Därme (Candea) 334. 

— Desinfektion, Grossichsche (Heinemann) 813; 
(Robb) 334. 

—, Behandlung tuberkulöser Epididymitis mit 
örtlichen Einspritzungen von (Troiani) 793. 


— 
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Jodtinktur, Jodintoxikation durch Hautdesinfek- 
tion mit (Jüngling) 99. 

—Pinselungen und gleichzeitige wiederholte intra- 
venöse Kollargolinjektionen zur Behandlung 
des Erysipels (Shilinski) 552. 

—, Behandlung von Wunden mit (Orr) 246; 

(Tscherning) 687. 

Jodtuberkulin (Sierosin), zur Tuberkulosebehand- 
lung (Köhler) 742. 

Jonnescus Rückenmarksanästhesie, hohe, 
Stovain (Barton) 445. 

Irrigationsurethroskop (Geiringer) 335. 

Ischiadicus s. Nervus ischiadicus. 

Ischias, chronische, Behandlung (Lewis u. Taylor) 


mit 


205. 

—Neuralgien (Radijesewsky) 452. 

—, Behandlung mit Röntgenstrahlen (Zimmern, 
Cottenot u. Dariaux) 168. | 

—, Behandlung mit Strychnineinspritzungen (Re- 
tiwoff) 495. 

—, Wurzel-, als erstes Zeichen von krankhaften 
Prozessen der Wirbelsäule (Dobrochotoff) 460. 


K s. a. C. 

Kältetherapie, lokale (Béclère u. H. Béclère) 4. 

Känguruh-Sehnen zu versenkten Nähten (Hut- 
chinson) 687. 

Kahnbein s. Os naviculare. 

Kakomelie (Jansen) 609. 

Kalium-Aurum cyanatum, intravenöse Behand- 
lung des Lupus vulgaris mit (v. Po6z) 850. 

—Sulfat, Potenzierung der örtlichen Novocain- 
wirkung durch (Braun) 446. 

Kalkstoffwechsel und Nebennieren (Novak) 658. 

Kampher-Öl, Behandlung der Verbrennungen mit 
(Pech) 330. 

Kanüle nach Hewitt für chirurgische Narkose 
(Ferguson) 20. 

Karbolsäure-Injektionen bei Tetanus (Piccaluga) 7; 
(Rabitti) 7; (Resnevic) 6. 

Karbunkel-Behandlung mit Pyocyan&ine (Forti- 
neau) 740. 

— und Furunkel (Skillern) 145. 

— und diabetische gangräneszierende Phlegmone 
(Venot) 100. 

—, Carcinoma orbitae, ausgehend von (Cords) 26. 

Katalase und Peroxydase in der Krebszelle 
(Zuckermann) 555. 

Katarakt-Operation unter intravenöser Hedonal- 
narkose (Belski) 819. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keilbein, Aktinomykose des (Galliard u. Masson) 
696. 

—Höhle, anatomische und klinische Beziehungen 
der, zu dem Sinus cavernosus und dem Oculo- 
motorius, Trochlearis, Trigeminus, Abducens 
und Nervus Vidianus (Sluder) 108. 

—Höhleneiterung, chronische (Mignon) 165. 

Keil-Wirbel, Ursache von angeborener Skoliose 
(Dubreuil-Chambardel) 820. 

Keloide und Narben, fehlerhafte, Strahlenbehand- 
lung der (Freund) 296. 

Kepplers Leitungsanästhesie der unteren Extre- 
mität (Broeckaert, Lippens u. Danis) 624. 

Kerato-Epitheliom, bürstenförmiges, der Wangen- 
schleimhaut (Konjetzny) 109. 


= IT 


Kiefer s. a. Unterkiefer und Oberkiefer. | Klumpfuß- Behandlung, modifizierter Heftpflaster- 

—Aktinomykose odontogenen Ursprungs (Kan- | gipsverband bei der (Sprengel) 240. 
torowicz) 300. i—, Operation des, durch Resektion sämtlicher 

—Ankylose, Schleimhautlappen des Gaumens bei, Tarsalknochen (Lucas-Championniere) 288. 
infolge von Narbenbildungen an der Wange !—, Sehnentransplantation beim, infolge Kinder- 
(Murphy) 110. lähmung (Zimmerman) 144. 

—Brüche s. Frakturen. Klumphand, angeborene, infolge von teilweisem 

—Frakturen, Prothesen für (Groß u. Rosenthal) Radiusdefekt (Rischhieth) 604. 








29. ı Knickfuß-, Plattfuß-Einlage, vereinfachte (Bran- 
—Höhle s. Oberkieferhöhle. denberg) 240. 
—-Höhle, Alveolarfisteln der (Toubert) 27. Kniegelenks-Ankylosen in fehlerhafter Stellung. 
—Höhle, Cysten der (Collet) 165. blutige Behandlung der (Brocq) 895. 
—-Höhleneiterung, wirksame konservative Opera- | —Ankylosen, gichtische, Behandlung mit Atophan 

tion (Masland) 164. (Vogt) 846. 
—-Höhlenspülungen, üble Zufälle bei (R£tbi) 164. | —, ankylotisches, Mobilisierung (Diel) 607. 
— und Zähne, Röntgenuntersuchung der (Cies- | —, tabische Arthropathie des, mit seltener Spon- 

zyniski) 630. tanfraktur (Algyogyi) 799. 
Kiemen-Gangfistel, mediane (Masotti) 346. —, Exartikulation im, Gaenslens Methode (Gaens- 
Killiansche Operation bei der Stirnhöhleneiterung, len) 847. 

kosmetische Resultate der (de Navratil) 340. | —Exstirpation (Riedl) 847. 
— Schwebelaryngoskopie (Seiffert) 575. —, Frakturen des (Gottstein) 78. 
Kinder-Lähmung, chirurgische-orthopädische Be- | —, seltene Fraktur im (Brehm) 287. 

handlung der (Alsberg) 140. —, Gelenkkörper des (Chrétien) 397. 
—Lähmung, operative Behandlung der (Fassett)! —Luxation, angeborene (Wachter) 78. 

794; (Ryerson) 794. —Luxationen, angeborene, nach hinten (Lazar- 
—Lähmung, Sehnentransplantation beim Klump- raga) 78. 

fuß infolge (Zimmerman) 144. —Luxation nach hinten (Barnabò) 144; (Mau- 
—Lähmungen, spastische cerebrale, Foerstersche claire) 77. 

Operation bei (Hirschowitsch) 462. —Luxation mit Innerversion der Patella íFrvi) 
—Lähmung, spinale, Bedeutung der Verlänge- 670. 

rung und Verkürzung der Sehnen bei (Peri- | —, Lipoma arborescens des (Lefèvre u. Dubourg) 

moff) 795. | 846. 
Kinn-Fistel (Boskis) 459. |—, Naht der Kreuzbänder des (Kelly) 672. 
—-Fistel, Wurzelresektion von außen bei (Mayr-  —, Pathologie des (Bähr) 78. 

hofer) 29. —Resektion wegen Tuberkulose (Osgood) 7S. 
Klebrobinde, ambulante Behandlung des Uleus !—-, zweizeitige Resektion des, bei septischen 

varicosum mit (v. Heuß) 432. | Krankheiten des (Ter-Nersessoff) 847. 
Kleinhirn s. a. Hirn u. Großhirn. —, Sarkom des (Winogradoff) 735. 
—Absceß, otitischer (Calamida) 24. — ‚Transplantation der Fibula wegen Sarkonı dıs 
—, Bedeutung des (Kronecker) 160. (Horáh) 236. 


—Brückenwinkel-Geschwülste (Fibrom) (Lueke)|—Tuberkulose s. Tuberkulose des Kniegelenks. 
456;(Marx) 216; (Pallasse)216);(Pascalis)694. | —, Verletzungen der Ligamenta cruciata des 


—Brückenwinkelgeschwulst, drei Jahre vor dem (Goetjes) 76. 

Tode diagnostiziert und lokalisiert (Veasey) | —, Verletzungen des Meniscus des (Morison) 77. 
694. — Wunden, penetrierende (R. Müller) 143. 
-—Defekte, experimentelle Befunde über orga- | Knochen-Bildung in Laparotomienarbe (Hanne) 

nische und funktionelle Kompensation bei 645, 864. 
(Fulle) 752. — Brüche s. Frakturen. 
—Funktionen, experimentelle Untersuchungen | —Carcinom, Spontanfrakturen bei (Hawley) 555. 
(Andr&-Thomas u. Durupt) 105. —Chirurgie und Orthopädie (Denuc& u. Jusserand) 
—, funktionelle Beziehung zur motorischen Zone | 673. 
der Hirnrinde (Rossi) 691. —Cysten (Küttner) 390; (Perez) 75. 
—Geschwülste (Oppenheim u. Borchardt) 694. | —-Cysten, diagnostische Merkmale von(Freiberg)V7. 
—-Geschwulst, Dekompression (Mix u. Tionen) 564. | —, Echinokokken der (Eberle) 76. 
—Geschwulst, mit entgegengesetzter Stauungs- | —-, primäres Endotheliom der (Abetti) 151. 
papille (Dal Lago) 23. — und Gelenkenden, Eifenbeinimplantation zum 
--Kompression, mediane (Greggio) 298. Ersatz von (F. König) 68. 
—, Rückenmarksgeschwulst vom Baue des (Ne- | —Fixierung mit resorbierbarem Material, Elfen- 
krassoff) 462. beinplatten und Nägeln (Magnuson) 684. 
Kleister-Verbände, Behandlung des Ulcus vari- | —, lange, Frakturen der (Matthews) 442. 
cosum mit (Wertheimber) 239. — und Gelenke, Röntgenuntersuchung der (Hue- 
Klumpfuß, angeborener, Behandlung (F. Schultze) | nisch) 540. 
736. — und Gelenke, Syphilis. hereditäre der (Bru.a) 


— Behandlung (Dreesmann) 144; (Fränkel) 399. 393. 
— Behandlung, Heftpflaster-Gipsverband bei der | —, primäre epitheliale Geschwü ste der (Thyrroid- 
(Lewy) 21. und Parathvreoidtypus) (Zapelloni) 541. 
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Knochen-Höhle, Fetttransplantation in eine (Peri- | Kohlensäure-Schnee- Behandlung, neue Methode 
moff) 678. (Bogroff) 552. 

—Höhle, Kauterisation vor der Plombierung | Kojo- und Salkowski-Methode zur Diagnose des 
(Fioravanti) 141. Carcinoms (Semenow) 10. 

—Klammer, äußere, im Gegensatz zur inneren | Kokain und Pantopon, Anästhesie mit Hilfe von 
Knochenplatte in der operativen Behandlung (Buchmann) 854. 
der Frakturen (Freemann) 513. Koli-Bacilleninfektion kombiniert mit primärer 

—Klammern und Knochennägel (Poljenoff) 449. Pneumokokken-Peritonitis (Guimaräes) 710. 

—-, lange Röhren-, Cysten in den (v. Bergmann) | —Bacillose beim Hunde und Duodenalgeschwür 
390 (Brandeis u. Peyronny) 590. 

—Infektion der Harnorgane (Bull)196;(Wilson)137. 

— Infektion der Harnorgane bei Kindern (Stephens) 
197; (Thomson) 315. 

—Infektion der Harnorgane im Säuglingsalter 
(Marsh) 379. 

—Pyelitis, Beziehungen der, zur Fortpflanzungs- 

tätigkeit (A. Mayer) 61. 

Kolitis und Perikolitis, tuberkulöse, s. Tuberkulose. 

—, Differentialdiagnostik der dysenterieähnlichen 
und hämorrhagischen Formen der (Mathieu) 
188. 

— membranacea. Ursachen und Behandlung 713. 

— mucosa, Appendicitis, Pericolitis membranacea 
Wechselbeziehungen (Benjamin) 185) 

— ulcerosa (Kretschmer) 188. 

— ulcerosa, hervorgerufen durch einen Flagel- 
laten, Lamblia intestinalis (Fairise u. Jac- 


— und Gelenkkrankheiten (Ely) 392. 

—Krankheit, Pagetsche (Lonshinsky) 847. 

— Krankheit, Pagetsche, Osteitis deformans (Hur- 
witz) 495. 

— Krankheit, Pagetsche, mit negativem Wasser- 

“ mamn (Khoury) 843. 

— und Lungensporotrichose, letztere unter dem 
Bilde der Tuberkulose verlaufend (Laurent) 
603. 

Knochenmarks-Entzündung s. Osteomyelitis. 

—. chronische granulierende Entzündungen des, 
Ba und klinische Untersuchungen 
(Rost) 803. 

—, Methode zu Probeexcisionen von (Jacobaeus) 
258 


—, versprengtes, und Nebennierengewebe, gleich- 
zeitiges Vorkommen von, in einer retroperi- 


mm mn nn en, 





tonealen Geschwulst (Bolaffi) 121. quot) 228. 
—Nekrose, aseptische (Axhausen) 610. Kollaps-Behandlung s. a. Pneumothorax und 
— Nekrose, experimentelle Untersuchungen (Bar- Phrenicotomie. 
nabo) 241. — bei Lungentuberkulose (Köhler) 742. 
—-Plastik, freie (Petroff) 435. | Kollargol (Kausch) 150; (Triboulet) 5. 
—-Regeneration bei Heilung von Frakturen (Ryer- |—, intraperitoneale Anwendung von, bei diffuser 
son) 556. | eitriger Peritonitis (Jelke) 122. 
— Regeneration, periostale (Haas) 241. — Behandlung der Peritonitis (Credé) 357. 
—, Schädigung des, durch Nagelextension (Wag- ' —Behandlung bei Sepsis (Lessochin) 739. 
ner) 75. — bei Cystitis (Trebing) 383. 
—Schrauben (Gourdet) 688. — Einspritzung in die Niere und Pyelographie 661. 
—Späne, Gefahren seitens der (Farr) 237. —Injektionen, intravenöse, und Jodt tinkturpin- 
—, Substituierungsprozeß der, bei ihrer freien selungen, Behandlung des Erysipels mit (Shi- 
Transplantation in Weichteile (Petroff) 550. linski) 552. 
—Spyphilis, diffuse (Axhausen) 848. —Reaktion, Gebrauch um Flexorenmuskeln von 
—, Transplantation (Amenta) 330; (Murphy) 149; Extensoren zu unterscheiden (Corsaletti) 665. 
(J. B. Murphy) 149; (Robinson) 3. —, Wirkung bei direkter Injektion ins Nieren- 
--Transplantation (Homoplastik) (Rovsing) 75. parenchym (Schachnow) 538. 

— Transplantation, Osteomyelitis mit (Hamilton) | Kollateralkreislauf, Untersuchung des, bei Spon- 
79. tangangrän des Fußes (Thompson) 240. 
—-Transplantation bei Spondylitis tuberculosa | Kollaterale, künstliche, bei Verschluß der Arte- 

(Billington) 343. . rien der unteren Extremität (Dalkowitsch) 
—-Transplantation aus der Tibia in die postopera- 496. 
tive Wunde am Processus mastoideus (Ballin) | Kolloidal-Stickstoff im Harn zur Carcinomdia- 
410. gnose der inneren Organe (Semenow) 10. 
— und Gelenktransplantationen (Mauclaire) 234. | Kolon s. a. Dickdarm. 
(Maulcaire u. Lucas-Championniere) 389. —Adhäsionen, Obstipation bedingt durch (Pettis) 
—-Tuberkulose s. Tuberkulose der Knochen. 397. 
—, Veränderungen der, bei Infektionskrankhei- | —, angeborene und erworbene Dilatation des 
ten im Kindesalter (Feher) 323. (Friedmann) 186. 
— Wachstum, abnormes (Astroff) 845. , —Careinome (Körte) 370; (Riese) 534: (Rotter) 
Knorpel-Nekrose, aseptische (Axhausen) 611. | 786. 
Kochers Operation für traumatische und idio- | —, totale Exstirpation des, experimentelle Be- 
.  pathische Epilepsie (Schachner) 106. obachtungen (Schachner) 369. 


Kochsalz-Lösungen, intravenöse hypertonische, | —Geschwülste, bösartige (Rectum ausgenommen) 
Behandlung der Hämoptöe mit (H. Müller) (Körte) 785. 
175. — mobile und Ileocöcaltuberkulose (Holländer)716. 
Köhlersche Knochenkrankheit des Os naviculare | —, Pathologie des cöco-kolitischen Sphincter- 
pedis (Bles) 288. | abschnittes (Wilkie) 187. 


Kolon pelvinum, Amputation des Rectum unter 
Ausschaltung des (Kelling) 55. 

— pelvinum, Carcinom des, Ovarialgeschwulst 
und Appendicitis (McGavin) 595. 

—Pneumotosen, lokalisierte (Loeper u. Esmonet) 
835. 

—Polyp (Willis Byrd) 481. 

—, Polyposis des (Borelius) 654. 

—, pseudoperitoneale Membran am (Long) 594. 

— und Rectum, Endoskopie des, Rectoskopie, 
Sigmoideoskopie (Bensaude) 653. 

—Schmerzen Nierenkolik vortäuschend ( Young)53. 

Kolostomie-Apparat mit pneumatischem Ab- 
schluß (Winkler) 100. 

Komplementbindungsreaktion der Echinokokken, 
Antigene bei der (Mazzantini) 8. 

Kompressen, elektrisch geheizte, in der Gynäko- 
logie und Abdominalchirurgie (Riß) 559. 

Kompressionsmyelitis und Aktinomykose (Isaac) 
634 


Kompressor der Abdominalaorta bei Geburts- 
blutungen als Ersatz des Momburgschen 
Schlauches (Lombardo) 665. 

Kongenitale Hüftgelenksverrenkung s. Luxation 
des Hüftgelenks. Hüftgelenksluxation. 
Kontrakturen der Zehen, Behandlung von (Putti) 

80 


Kopf, Chirurgie des 751. 

—Tetanus (Hutinel) 7. 

Koshewnikoffsche Epilepsie, pathologische Ana- 
tomie der (Alfejewski) 455. 

Krämpfe, pontobulbäre und Rinden-, Unterschied 
(Lapinski) 628. 

Krampfaderbruch s. Varicocele. 

Kraniektomie und Stauungspapille (Bailliart) 562. 

Kranken-Trage, zusammenlegbare (Schall) 335. 

Kreatin- und Kreatininstoffwechsel bei schweren 
Leberläsionen (Orioli) 131. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf, kollateraler, Einfluß der allgemeinen 
Blutdruckerniedrigung auf den (Bakkal) 547. 

—-, kollateraler, Unterbindung der Arteria carotis 
in der experimentellen und menschlichen Pa- 
thologie vom Standpunkt der Lehre über den 
(Mirotworzeff) 762. 

—, reduzierter (Oppel) 84. 

—Studien (Ribbert) 146. 

Kreosot, subcutane Injektionen von, und Cam- 
pher-Naphthol zur Behandlung der Lymph- 

. adenitis (Konopliankin) 637. 

Kreuzbein s. a. unter Sakr..... 

—Geschwülste, abdominelle (Law) 416. 

Kriegs-Chirurgie s. a. Schußverletzungen. 

—Chirurgie (Bergell u. Klitscher) 853; (De Sarlo) 
854; (Küttner) 96. 

—Chirurgie, Grenzen der konservativen Behand- 
lung in der (Klapp) 96. 

—-hirurgische Erfahrungen über traumatische 
Aneurysmen (Soubbotitch) 293. 

—chirurgische Erfahrungen aus dem Balkankrieg 
(Herhold) 331; (Hudson) 245; (Lewin) 443. 

—, Infektion im (v. Oettingern) 154. 

—, letzter serbisch-bulgarischer, Schußverletzun- 
gen im (Behan) 809. 

— 1904/05, russisch-japanischer, Augenverletzun- 
genim japanischen Heer während (Oguchi) 695. 
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Krieg, türkisch-italienischer, Schußverletzungen 
im (Caccia) 853. 

—Sanitätsdienstt (Willems, Derache, Martin, 
Maffel, Froidbise, Depage u. Conrad) 685. 

Kropf s. Struma. 

Kryptorchismus (Hanusa) 282. 

Kuhns perorale Intubation bei Operationen im 
Bereiche der oberen Luft- und Speisewege 
(Schlemmer) 854. 

Kulenkampffsche Anästhesie, bei Neuralgie des 
Plexus brachialis (Többen) 237. 

— Plexusanästhesie (Broeckaert, Lippens u. Da- 
nis) 624. 

Kupfer, kolloidales, rezidivierende Behandlung 
eines Pharynxsarkoms mit Erfolg durch 
(Jacques) 300. 

—, kolloidales, Wirkung bei dem menschlichen 
Carcinom (Weil) 683. 

Kupferlecithin, Behandlung der Carcinome und 
Hauttuberkulosen mittels (Burzi) 507. 
Kurvaturplastik bei Sanduhrmagen (Büdinger) 

833. 
Kyphose, traumatische (Eschbach u. Milhiet) 461. 
Kyphoskoliose (Whitman) 167. 


Labyrinth-Infektion infolge Otitis media, Opera- 
tion bei (Shambaugh) 410. 

—Trepanation bei Schwindel und Geräuschen 
(Botey) 28. 

Lähmungen, Narkosen- (Molinari) 112. 

—, spondylitische, Laminektomie bei (Mali- 
nowsky) 112. 

Lamblia intestinalis, Erreger der Colitis ulcerosa 
(Fairise u. Jacquot) 228. 

Lambottesche Klammern (Poljenoff) 449. 

— Methode der Behandlung schwerer Frakturen 
(Fredet) 330. 

Lambretscher Apparat zur Behandlung der 
Schrägfrakturen des Beines (Pelissier) 735. 

Laminektomie bei spondylitischen Lähmungen 
(Malinowsky) 112. 

— bei Wirbelfraktur, Tumoren, gastrischen Kn- 
sen (Frazier) 32.. 

Lanesche Klammer, erfolglose Anwendung der, 
bei Pseudarthrose (Huntington) 443. 

— Knickung, Jacksons Membran (Long) 59%. 

— Knickung, Ursache von chronischer Obstipa- 
tion (Kelly) 530. 

— Schlinge (George u. Gerber) 718. 

Langes Seidenfäden in der Behandlung paralyti- 
scher Gelenke und ihre Ersatzmittel (Rich) 
795. 

Laparotomien (Cordero) 527. 

—, atmosphärische Luft im Bauch nach (M. Cohn) 
120. 


—, postoperative Beschwerden nach (Linken- 


keld) 472. 

—, schwierige, Fowlersche Lage in der postopera- 
tiven Behandlung nach (Galesne) 525. 

— bei Leberverletzungen (Giordano) 836. 

—, Bedeutung der Lokalanästhesie für den Ver- 
lauf der (Finsterer) 354. 

— Narbe, Knochenbildung in der (Hannes) 645. 

—, Peristaltik nach (Ebeler) 306. 

Laroquettes photothermischer Apparat zur Helio- 
dherapie (de Laroquette) 337. 


Larreys Kriegschirurgie (Bergell u. Klitscher) 853. 
Laryngektomie in Cocain-Anästhesie (Boyd) 347. 
—, Technik der (Durand) 827. 

Laryngo-Fissur bei bösartigen Geschwülsten der 
Stimmbänder (Botey) 826. 

— und Larynxpapillom (Lorie) 464. 

Laryngologie, Oto-Rhino-, Lokalanästhesie in der 
(Uffenorde) 19. 

Laryngoskopie, direkte (Killian) 303. 

Laryngo-, Tracheo-, Bronchoskopie und Oeso- 
phagoskopie in sitzender oder liegender Stel- 
lung (Mouret) 637. 

Laryngostomie (Sargnon) 826. 

Laryngotracheostomie bei chronischen Larynx- 
und Trachealstenosen (Moure u. Richard) 826. 

Larynx-Carcinom (Perez) 414; (Lorie) 464. 

—Carcinom, Laryngektomie wegen, nach präli- 
minärer Tracheotomie (McKenzie) 114. 

—Carcinom, totale bei 
(Rouget) 700. 

— und Pharynx-Carcinom, Komplikationen bei 
Totalexstirpation wegen (Hölscher) 114, 169. 

—-Diphtherie bei Kindern, Intubation (Rystrenin) 
519. 

—Erysipel und seine Behandlung (Katz) 346. 

—Geschwulst, cystische (Can&pele) 260. 

—, riesenhafte Geschwülste des (Castellani u. 
Masciaga) 700. 

—-Muskulatur, metastatische Abscesse in der, bei 
Pyämie (Imhofer) 114. 

—-, normaler und kranker, des Lebenden im Rönt- 
genbild (Thost) 113, 169, 637. 

—Papillom und Laryngofissur (Lorie) 464. 

—Stenose, Behandlung der durch beiderseitige 
Recurrensparalyse bedingten (Molinie) 347. 

—Stenose, chronische, Behandlung mit besonde- 
ren konstruierten Intubationstuben (Dupuy) 
169. 

— und Trachealstenosen, chronische, Laryngo- 
tracheostomie bei (Moure u. Richard) 826. 

—Stenosen, diphtherische, Behandlung der (Us- 
spenski) 114. 

—Stenose bei Influenza, Heilung durch Fibrolysin 
(Thiberge) 303. 

—, angeborener Stridor des (Castellani) 763. 

—, groBe quere Wunde des (Trazzi) 825. 

— und Trachea-Wunden, unmittelbarer chirurgi- 
scher Eingriff bei (Marangoni) 259. 

— und Trachealwunden, Naht bei (Ladygin) 464. 

— Tuberkulose s. Tuberkulose des Larynx. 

Leben und Arbeit (Freund) 673. 

Leber-Absceeß (Cazamian) 313; 
(Plicque) 56. 

—Absceß, Behandlung mit Emetin nach der 
Methode von Rogers (Mallamrah) 56; (Valence) 
231. 

—Absceß, dysenterischer (Leriche) 720. 

—Abscesse im Hospital zu Haiphong (Sambuc) 
788. 

—Absceß, traumatischer (D’Agostino) 231. 

—Aktinomykose (Seenger) 596. 

—, Blutstillung an der, neue Methode 
(Tenani) 372. 

—, Blutstillung an der, durch Abklemmen des 
Ligamentum hepato-duodenale 
192. 


Larynxexstirpation 


(Frosch) 788; 


der 


Leber, Blutstillung an der, durch gestielte und 
freie Netzlappen (Jacquin) 596. 

—Carcinom, solitäres (Schlimpert) 373. 

—Cavernom (Kaufmann) 788. 

—Chirurgie 231. 

—Cirrhose, Operationsmethode des Ascites bei 
(Mantelli) 123. 

—tCirrhose, partielle hypertrophische, Resektion 
des linken Leberlappens wegen (Walther) 231. 

—Cysten, nichtparasitäre (Grigarjeff) 837; (Parin) 
482; (Rosenstein) 482. 

—Cysten, solitäre, nichtparasitäre (Sonntag) 423. 

—, cystische Degeneration der (Kryloff) 535. 

—, Methode der Durchblutungsversuche am le- 
benden Tier (Hirsch) 312. 

—, Echinokokkus der (Chauffard) 373; (Golja- 
nitzky) 482; (O’Hara) 108; (Lowers) 192. 

—, Echinokokkus der, vollständige Ausschälung 
(Buckley) 372. 

—Echinokokkus, histologische Untersuchung der 
postoperativen Heilung (Llambias) 535. 

—, Fremdkörper der (Kryloff) 535. 

— und Gallenblase, Röntgenuntersuchung der 
(Case) 787. 

— und Gallengänge, Röntgenuntersuchung der, 
mit besonderer Berücksichtigung der Gallen- 
steine (Case) 481. 

—, Gallengangsangiome der (Castelli) 373. 

— und Gallenwege-Krankheiten (Lesk) 230. 

— Krankheiten, Diagnose der, mit der Abder- 
haldenschen Methode unter besonderer Be- 
rücksichtigung der Selbständigkeit beider Le- 
berlappen (Breitmann) 787. 

—, zentrale Läppchennekrose in der, und die 
Rolle des Chloroforms bei dem sogenannten 
Narkosenspättod (Fischler) 556. 

— Läsionen, Kreatin- und Kreatininstoffwechsel 
bei schweren (Orioli) 131. 

— Lappen, Diagnose der Leberkrankheiten mit 
Hilfe von Abderhaldens Fermentreaktion mit 
spezieller Berücksichtigung der Selbständig- 
keit beider (Breitmann) 422. 

— Lappen, linker, Resektion, wegen Cavernom 
(Colleoni) 56. 

—Lappen, Resektion, wegen partieller hyper- 
trophischer Lebercirrhose (Walther) 231. 
—Lappen, Selbständigkeit beider (Breitmann) 
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787. 

— und Milz, Echinokokkus der (Wischnewsky) 
192. 

—, Pathologie (Gouget) 655. 

—Resektion, endgültige Blutstillung bei (Gaetano) 
836. 

—Resektion, partielle, wegen eines verkalkten 
alveolaren Echinokokkus (Masotti) 788. 

—Schwellung, perakute (v. Brunn) 719. 

—Senkung, Röntgenuntersuchung (Gobeaux) 312. 

—Teleangiektasie, disseminierte, der (Lunghetti) 
373. | 

—Tiefstand und Röntgenuntersuchung (Letulle) 
130. 

—Verletzung, Behandlung mit Laparotomien 
(Giordano) 836. 

— Verletzungen, subcutane (Fáykiss) 423. 


(Borszeky) | —, Milz- und Nierenwunden, Behandlung von 


(Waljaschko u. Lebedew) 131. 


Leder- und Hornhaut, Wert des Bindehautlappens 
bei Wunden der (Thomson) 299. 

Leducs Behandlung der Basedowschen Krankheit 
mit intermittierendem Gleichstrom (Günzel) 
221. 

Lehrlingsskoliose (Elsner) 257. 

Leibbinde für magere Enteroptotiker (Arnoldi) 
559. 

Leiomyom, der Magenwand (Moccia) 360. 

Leistenbruch s. Hernia inguinalis. 

Leistenhoden s. Hodenektopie. 

Leistenring, innerer, und seine 
(Strecker) 587. 

Leitungsanästhesie als Ersatz für Allgemein- 
narkose (Harris) 446. 

— der oberen und unteren Extremitäten (Babitz- 
ky) 624. 

— der unteren Extremität, Kepplers (Broeckaert, 
Lippens u. Danis) 624. 

— und Injektionsbehandlung des Ganglion Gas- 
seri und der Trigeminusstämme (Härtel) :689. 

— des Ischiadicus und Medianus (Jassenetzky) 

447. l 

— am Unterkiefer (Türkheim) 19. 

Lendenwirbel, fünfter, angeborene Anomalien des, 
und ihre Folgen (Nutter) 571. 

Lendenwirbelsäule s. Wirbelsäule. 

Lepra-Behandlung, chirurgische (Goodhue) 290. 

— Behandlung mit Nastin (Rudolph) 805. 

—, Erreger, Kultivierbarkeit und Morphologie 

-  (Reewstierna) 211. 

— der Nerven, Chirurgie (Löhe) 605. 

—, Wundheilung bei (Biehler) 438. 


Lepto- Meningitis, akute, operative Maßnahmen | 


bei (Cubbins) 340. 
Leukämie, myeloische akute, 
Streptokokkensepsis (Gans) 150. 
— und Sarkom (Luzzatto) 509. 
Leukocyten, neutrophile, im Eiter (Seleneff) 552. 
—-, polymorphkernige, Zelleinschlüsse in den, bei 
chirurgischen Erkrankungen (Nacciarone) 4. 
— Tätigkeit bei entzündlichen Prozessen (Löhlein) 
614. 
Ieukoplakia vesicae (Lendorf) 63. 
Licht-Behandlung des Haarausfalles (Nagel- 
schmidt) 158. 


—, künstliches, Behandlung chirurgischer Tuber- | 
'— Krankheit, Behandlung mit besonderer Be- 


kulosen mit (Hagemann) 88. 
Ligamentum Cooperi, Echinokokkus des (Putzu) 
504. 
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Beziehungen | Ligatur der Arteria hypogastrica bei 


| Ligamentum rotundum, primäre desmoide Ge- 


schwülste des (Steidl) 665. 


— rotundum uteri, Geschwülste des (Heller) 731. 
— suspensorium ventriculi, Bildung eines, 


= 


und 
Fascientransplantation (Göbell) 182. 

teres hepatis, Fascie und Netz, Dauerresultate 
bei der Pylorusumschnürung mittels, nach 
Wilms (Kolb) 834. 

— teres hepatis zum Verschluß und Suspension 
des Pylorus nach Gastroenterostomie (Her- 
cher) 778. 

Total- 
exstirpation wegen Uteruscarcinom (Proust 
u. Maurer) 224. 

— des oberen Struma-Poles bei 
Krankheit (Pearson) 38. 

Linitis plastica (Silvan) 417. 

— plastica des Magens, durch Röntgenunter- 
suchung festgestellte (Gobeaux) 869. 

Lipektomie (Castle) 44. 

— bei Fettbauch (Spencer) 645. 

Lipojodin, percutane Anwendung(Hochstätter)678. 

Lipome (Aievoli) 291. 

Lipoma arborescens des Kniegelenks (Lefèvre u. 
Dubourg) 846. 

Lipom-Bildung, retroperitoneale, mit Berück- 
sichtigung der mesenterialen Lipome (Ebner) 
264. 

— des Coecum, Ursache von Ileus (Collins) 835. 

—fibro-myxom des Oberschenkels (Giraud, Ga- 
ston u. Lapeyre) 320. 

— der Fußsohle, symmetrisches, bei einem Säug- 
ling ererbt von der Mutter (Variot u. Monod) 
608. 

— der Nebenniere (Kryloff) 597. 


Basedowscher 


oder eigenartige | —, retroperitoneale (Kalima) 526. 


Lipomatose, symmetrische (Martin) 89. 

Lippen-Carcinom (Dunlap) 517. 

—Carcinom, Behandlung mit Arsenpaste (v. Stein) 
341. 

Liquor cerebrospinalis s. Cerebrospinalflüssigkeit. 

Lithotomie, Nephro-, Pyelo- und Uretero-Technik 
der (Gibbon) 315. 

Lithotripsie von Blasensteinen (Cathelin) 378. 

— eines walnußgroßen Blasensteines (Baer) 280. 

Littlesche Krankheit, Behandlung. chirurgische 
und orthopädische (Redard) 572. 


rücksichtigung der Försterschen Operation 
(Gaugele u. Gümbel) 111. 


Ligamenta cruciata des Kniegelenks, Ersatz durch | Lokalanästhesie s. a. Kulenkampffsche Anästhesie 


Fascien, Periost und Sehnen (Nicoletti) 239. 
— cruciata des Kniegelenks, Naht (Kelly) 672. 
— eruciata des Kniegelenks, Verletzungen der 
(Goetjes) 76; (R. Jones u. T. A. Smith) 76. 
— ceruciata, Ruptur der, und Frakturen der 
Eminentia intercondyloidea tibiae (R. Jones 
u. S. A. Smith) 76. 
Ligamentum hepatis teres, seine Verwendung zur 





und Leitungsanästhesie. 

Lokalanästhesie (Broeckaert, Lippens u. Danis) 
624; (Kukoweroff) 686; (Losinsky) 624; 
(Marangoni) 98; (Mitchell) 447; (Oberst) 158. 


m salzsaure Chinin-Harnstofflösungen zur 


(Hertzler) 855. 
—, Fremdkörper im Bronchus, entfernt durch 
direkte Bronchoskopie unter (Macnie) 118. 


Befestigung des ptotischen Magens (Pagen-:—, Bedeutung der, für den Verlauf der Laparo- 


stecher) 360. 

— hepato-duodenale, Blutstillung bei 
operationen durch Abklemmen des 
szeky) 192. 

- latum, Echinokokkus des (Alglave) 67. 

-- heno-testiculare (Hutchinson) 194. 


Teber- 
( Bor- 


be 





tomien (Finsterer) 354. 

Mammaamputation 
(Kron) 117. 

— mit Novocain-Suprareninkaliumsulfat (A. Hoff- 
mann) 294. 


wegen (arcinom 


| — der Oberkieferhöhle (Baril) 566. 


Lokalanästhesie, Pantopon - Scopolamin - Narkose 
und deren Kombination mit (Diwawin) 98. 

— und Rückenmarksanästhesie, Vergleich ihrer 
unmittelbaren und Nachwirkungen mit denen 
der Inhalationsnarkose hinsichtlich des 
Schocks (Henderson) 623. 

— in der Zahnheilkunde (Krause) 214. 

Lorenzsche Behandlung angeborener Hüftgelenks- 
luxation 73. 

Lues, luetisch s. Syphilis, syphilitisch. 

Luetin-Hautreaktion in der Syphilisdiagnose 
(Noguchi) 553; (Simpson) 243. 

Luft-Cysten des Darmes, Pneumatosis cystoides 
intestinorum hominis (Turnure) 363. 

Luftröhre s. Trachea. 

Luftwege, Bronchocele in den (Howarth) 575. 

‚ obere, Cylindrome der (Pfeiffer) 35. 

; Entfernung von Fremdkörpern aus den, 

mittels Bronchoskopie (Galebski) 699. 

‚ Fremdkörperextraktion aus den (Paul) 764. 

—, obere, und Ohr, Handbuch der speziellen 
Chirurgie der 567. 

—, obere, Ozonbehandlung der Krankheiten der 

(Siems) 520. 

‚ Pituitrin bei operativen und 
Hämorrhagien der (Citelli) 575. 
— und Speisewege, obere, perorale Intubation 
nach Kuhn bei Operationen im Bereiche der 

(Schlemmer) 854. 

—, Untersuchung (Gerber) 575. - 

Lumbalanästhesie s. Rückenmarksanästhesie. 

Lumbalflüssigkeit s. Cerebrospinalflüssigkeit. 

Lumbalpunktion, Gefahren bei Prozessen in der 
hinteren Schädelgrube (Bailliart) 562. 

Lungen-Absceß und Bronchiektasie, Pneumoto- 
mie mit ausgedehnter Thorakoplastik bei 
(Hansen) 642. _ 

—Aktinomykose (Morosoff) 862. 

— Arterienäste, Unterbindung der, zur künstlichen 
Erzeugung von Lungenschrumpfung und ihr 
Einfluß auf die Lungentuberkulose (Kawa- 
mura) 770. 

—, bronchoskopische Entfernung eines Hemd- 
knopfes nach 26jährigem Verweilen in der 
(Jackson) 352. 

—Carcinom (Poljansky) 645. 

--Carcinom, primäres, Radikaloperation (Rotter) 
469 


spontanen 


—Cavernen-Behandlung durch extrapleurale Fett- 
transplantation (Lambret) 41. 

— Chirurgie, Fortschritte auf dem Gebiete der 
(Borchardt) 581. 

—-, Echinokokkus der (O’Hara) 108. 

—Echinokokkus, Dauerresultate der chirurgischen 
Behandlung des (Tuffier) 582. 

— Echinokokkus, spontane Heilung (Steiner) 
682. 

— Echinokokken und die Diagnose der Thorax- 
echinokokken (Krueger) 773. 

-—Eiterungen, operative Behandlung (Friedmann) 
176. 

—Eiterungen, chronische, neue Behandlungs- 
methode mit extrapleuralem Pneumothorax 
(Lenormant) 467. 

—, Elastizität der, ihre Bedeutung für die Zirku- 
lation (Cloetta) 117. 

Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 
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Lungen-Embolie (W. Meyer) 119. A 

—Emphysem,chirurgische Behandlung des (Hof- 
bauer) 352. 

—Emphysem, Freunds Theorie und Operation 
bei (Roubachow) 643. 

—Emphysem und Säbelscheidentrachea (Kahler) 
119. 

—Emphysem und Thoraxstarre, neue operative 
Erfahrungen beim (Friedrich) 223. 

—, Fremdkörper in der (Landis) 351. 

—Gangrän (Treupel) 644. 

—Geschwülste, multiple metastatische (E. Müller) 
645. 

—Geschwülste, primäre (Hansen) 642. 

—Hernie (Samurawkin) 467. 

—, kollabierte, Blutzirkulation in der (L. Mayer) 
175. 

—Kollapsbehandlung (Spengler) 222. 

—Kollapsbehandlung, Larynxtuberkulose keine 
Kontraindikation bei der (Zink) 352. 

—Komplikationen, katarrhalische, bei chirurgi- 
schen Erkrankungen und ihre Behandlung 
mit Oxygen-Adrenalin-Inhalationen (Dem- 
mer) 707. 

—Krankheiten, chirurgische Behandlung (Eke- 
horn) 829; (Hansen) 769; (Möllgaard) 769; 
(Sauerbruch) 708. 

—Krankheiten, Osteo-Arthropathie bei (Gouldes- 
brough) 891. 

— Krankheiten, Ursache der hypertrophischen 
Osteoarthropathie bei (Brooks) 732. 


—Leiden, chirurgische Behandlung der (Wulff) 862. 


—Parenchym, Einspritzungen ins, experimentelle 
Studien (Hirano) 522. 

— und Pleura, Verletzungen der (McDonald) 352. 

—Schrumpfung, künstliche Erzeugung von, durch 
Unterbindung der Lungenarterienäste und 
ihr Einfluß auf die Lungentuberkulose 
(Kawamura) 770. 

—Schüsse im Kriege 1904/1905 (Holbeck) 808. 

— und Knochensporotrichose, erstere unter dem 

Bilde der Tuberkulose verlaufend (Laurent) 

603. 

—Syphilis (Krjukoff) 469. 
berkulose s. Tuberkulose der Lunge. 

— Wunden, Nahtsicherung durch freie Fascien- 
transplantation (Hirano) 581. 

— Wunden, Spontanheilung von (Tiegel) 118. 

— Zirkulation, Dauer der (Langlois u. Desbouis) 
521. 

Lupoidähnliche Hautkrankheiten nach subcu- 
tanen Injektionen (Morphium, Hydrarg. 
salicyl.) (Oppenheim) 741. 

Lupus-Behandlung mit intravenösen Injektionen 
von Aurum-Kalium cyanatum (Dalla Favera) 
553. 

— Behandlung mit Scarifikationen und Ätzung 
mit 10 proz. Chlorzinklösung und Jodtinktur 
(Nicolas u. Moutot) 404. 

— Bekämpfung (Lang) 290. 

— erythematodes, chronischer, Beziehungen zur 
Tuberkulose (Bloch u. Fuchs) 150. 

— und Tuberkulose des Pharynx, Behandlung 
mit Paramonochlorphenol (de Renier) 631. 

— vulgaris, intravenöse Behandlung mit Aurum- 
Kalium cyanatum (v. Poör) 850. 
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Lupus vulgaris und erythematodes, Behandlung 
mit Aurum-Kalium cyanatum (Ruete) 242. 

— vulgaris an der Glans penis, Heilung nach Ent- 
fernung einer tuberkulösen Niere (Brand- 
weiner) 318. 

Luschkasche Kanäle der Gallengangswandungen, 
Gallensteine in (Sierra) 481. 

Luxation s. a. Subluxation. 

— capituli radii ant. und Fractura ulnae (Klindt) 
604. 

—, Doppel-, der Clavicula (v. Kamptz) 431. 

— und äußere Frakturen der Clavicula, Behand- 
lung (Cadenat) 733. 

— femoris. 

— femoris centralis (Delitala) 798; (Haudek) 72. 

— der Finger, Reduktionsmanöver bei (Descar- 
` pentries) 542. 

—Fraktur und juxta-epiphyseale Luxation des 
unteren Radiusendes (Speed) 205. 

—Fraktur im Sprunggelenk (Farr) 239. 

— posterior des Fußes (Krassin) 79. 

— des Fusses sub talo (Paus) 79. 

— im Gelenk zwischen Atlas und Epistropheus 
(Rondeau u. Hubinont) 697. 

—, totale, der Halswirbelsäule (Beusch) 697. 

— der Hand nach der Beugeseite (Mouchet u. 
Vennin) 845. 

— des Hüftgelenks. 

— des Hüftgelenks, Ätiologie (van Neck) 238. 

— des Hüftgelenks, angeborene (Washburne) 143; 
(Froloff) 669; (Sherman) 73. 


— des Hüftgelenks, angeborene, pathologische 


Anatomie der (Schede) 396. 

— des Hüftgelenks, angeborene, Glutäalraffung 
zur Lokalisierung der Contractur bei der un- 
blutigen Einrichtung älterer Fälle von (Sprin- 
ger) 893. 

— des Hüftgelenks, angeborene, Präparat einer 
eingerenkten (Lance) 543. 

— des Hüftgelenks, angeborene, Spätkomplika- 
tionen nach unblutiger Einrenkung von 
(Redard) 396. 

—, Sub-, des Hüftgelenks, angeborene (Gan- 
golphe) 72. 

—Luxationen, angeborene, Extensionstisch zur 
Einrenkung (H. Weber) 450. 

— Humeri cum fractura capitis, 
(Cahen) 733. 

— des Humerus, seltene Komplikation bei (Cipol- 
lino) 68. 

— und Fraktur des Collum humeri 733. 

— des Kniegelenks, angeborene (Wachter) 78. 

— des Kniegelenks nach hinten (Barnabò) 144; 
(Mauclaire) 77. 

-- des Kniegelenks nach hinten, 
(Lazarraga) 78. 

-— des Kniegelenks mit Inversion der Patella 
(Frei) 670. 

—-, komplizierte (Alhaique) 240. 

— der Lendenwirbelsäule (Decker) 571. 

— der Metacarpi im Carpo-Metacarpalgelenk 


Behandlung 


angeborene 


main) 604. 

— des Nacroiliacalgelenks (Zacharie) 605. 

- der Schulter, Behandlung, funktionelle, der 
(de Marbaix) 495. 
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Luxation des Schultergelenks (Tortat) 541. 

— des Schultergelenks, chronische, Behandlung 
mit Knochentransplantation (Duval) 541. 

— des Schultergelenks, habituelle, Operation der 
(Seidel) 204. 

—, Pseudo-, der Schulter, traumatische Diaphysen- 
Epiphysen-Trennung des oberen Humerus- 
endes beim Neugeborenen ( Bonnaire u. Ecalle ) 
284. 

— des Schultergelenks, veraltete, Behandlung von 
(Silberstein) 69. 

— im Sternoclaviculargelenk, doppelseitige, an- 
geborene (Gourdon) 68. 

Lymphadenitis-Behandlung mit Campher-Naph- 
thol und subcutanen Injektionen von Kreosot 
(Konopliankin) 637. 

Lymphangioma cysticum congenitum colli (Cor- 
betta) 259. 

Lymphangioplastik zur Behandlung der ange- 
borenen Elephantiasis des Armes mit (R. 
Meyer) 796. 

Lymphangoitis, pankreatische und peripankrea- 
tische (Deaver u. Pfeiffer) 425. 

Lymphatisches System, Thymus und Schilddrüse, 
Wechselbeziehungen zwischen (Poensgen) 304. 

Lymphdrüsen, Bakterieneinwanderung in das 
Blut und die Cerebrospinalflüssigkeit auf dem 
Wege der (Southard u. Canavan) 699. 

— Entzündungen bei Kindern (Broca) 218. 

—Geschwülste am Halse (Jaboulay) 259. 

— des Halses, Spindelzellensarkom der (Parrlish) 


| — Tuberkulose s. Tuberkulose der Lymphdrüsen. 


Lymphkreislaufstörung und Gelenkankylosen (Rö- 
der) 891. 

Lymphocyten und Wanderzellen im Ruhestadium 
des Bindegewebes (Tschaschin) 545. 

Lymphogranulomatose (v. Jaksch) 613. 

Lymphome, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Fritsch) 346; (Köhler) 742. 

—, retropharyngeales tuberkulöses (Heymann) 
697. 


Madelungsche Deformität tuberkulösen Ursprungs 
(Cantas) 844. 

— Handgelenksdeformität (Berg) 71. 

— Operation der Varicen (Braeunig) 848. 

Madura-Fuß (Dohi u. Koike) 400. 

Mäusecarcinome, Endemie von (Henke) 90. 

—, Experimentelles über (Ehrhardt) 10. 

Magen s. a. Gastr... 

— s. a. Pylorus. 

—, Autoplastik des, durch Transplantation einer 
Dünndarmschlinge (de Gery) 418. 

—, belasteter, Röntgenuntersuchung (Fischer) 589. 

—Blutung, Behandlung mit Magenspülung und 
nachheriger Einverleibung von Bismutuni 
subnitricum (Billings) 502. 

—Careinom, gelöstes Albumin im Magensaft ein 
Probezeichen für (Rolph) 185. 

—tCarcinom, Behandlung, operative (Mayo) 269. 

—Carceinom, Diagnose (Fortescue-Brickdale) 48. 

—Careinom, Diagnose durch die Edestin-Pepton- 
Probe (Friedmann u. Hamburger) 770. 

—Carcinom, seltene Fälle (Rousseau) 714. 


I—Carcinom, Frühdiagnose des (Leitner) 714. 


Magen-Carcinom oder Geschwür, Endresultate bei 
ausgedehnter Resektion (Hamilton) 418. 
—Carcinom und Magengeschwür, Beziehungen 
der Fibromatose des Magens zum (Thomson 

u. Graham) 49. 

—tCarcinom, Perforation beim (Jaisson) 269. 

—Carcinom bei Personen unter 30 Jahren (Sam- 
son) 870. 

—ÜCarcinome, Röntgenuntersuchung zur Fest- 
stellung der Operabilität von (Stover) 714. 

—Chirurgie (Woolsey) 713. 

—Darmdiagnose, Verwendung von Carmin in der 
(Basch) 588. 

—Darmdiagnosen, Wert der vorherigen Thorax- 
untersuchung bei (Loose) 648. 

—Darmkanal, Röntgenuntersuchung des (A. M. 
Cole) 181; (H. P. Cole) 181; (Holzknecht) 
307; (Stover) 832. 

—Darmkanal, Röntgenuntersuchung des, Technik 
der (Carman) 266. 

—Darmkanal, Syphilis des (Wells) 777. 

— Darmkrankheiten, Diagnose mittels der Abder- 
haldenschen Fermentreaktion (Kabanoff )417. 

—Darmkrankheiten, Wasserstoffsuperoxyd bei 
(Wolpe) 650. 

—Darmoperationen bei Enteroptose und chro- 
nischer Obstipation (Kelly) 530. 

—Darmschlauch, Beweglichkeit des, Röntgen- 
untersuchung (Elliott) 832. 

—Darmsymptome, gewisse, Indikation zu chi- 
rurgischen Eingriffen bei (Douglas) 267. 

—-Dilatation, akute (Stierlin) 308. 

—-Dilatation, akute, während der Operation eines 
Duodenalgeschwürs (Richardson) 868. 

— Duodenalfälle, Salomonsche und Gluzinskische 

Probe in (Hohlbaum) 359. 

und Duodenalgeschwür (Perry) 181. 

und Duodenalgeschwür, Ätiologie, experi- 
mentelle Untersuchungen (Latzel) 832. 

und Duodenalgeschwür, perforiertes (Seidel) 
362; (Wise) 363. 

und Duodenalgeschwür, Röntgenuntersuchung 
(White u. George) 267. 

und Duodenum, Intussuszeption des, durch 
einen Magenpolypen (Wade) 269. 

—Fälle (Moorhead) 649. 

—, Fascientransplantation zum Verschluß des 
(Kirschner) 433. 

—, Fibromatose des, ihre Beziehungen zum 
Magengeschwür und Carcinom (Thomson u. 
Graham) 49. 

—fFistel (Tscherning) 183. 

—Fistel, subcutane, ausgehend von einem alten 
Magengeschwür (Mériel) 417. 

—Fixation nach Rovsing (Noever) 650. 

—Funktion bei Gesunden, motorische und se- 
kretorische, klinische Untersuchungen (Höst) 
588. 

—Funktion, motorische, Bestimmung mit Hilfe 
des Jodistinin (Galazer) 649. 

—Funktion, motorische, Röntgenuntersuchungen 
über ihre Beziehungen zum Nervensystem 
(Eisler u. Lenk) 649. 

—, funktionelle Störungen des, ihre Rolle in der 
Pathologie (Kaufmann) 358. 

—Geschwür (Filadoro) 125; (Milne) 867. 


— 


— 


—— 
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Magen-Geschwür, altes, Ausgangspunkt einer 
Magenfistel (Meriel) 417. 

—Geschwür, anatomische und physiologische 
Grundsätze betreffend das (Laroque) 267. 

—Geschwür- Behandlung mit Excision, segmentärer 
oder subtotaler Resektion, Für und Wider 
der (Bastianelli) 591. 

—Geschwüre, callöse und carcinomatös entartete, 
Differentialdiagnose durch Röntgenunter- 
suchung (Holitsch) 714. 

—Geschwür und Carcinom, Beziehung der Fi- 
bromatose des Magens zum (Thomson u. 
Graham) 49, 476. 

—Geschwür und Carcinom, Röntgendiagnose 
zwischen Sanduhrmagen bei (Ponzio) 5%. 

—Geschwür und Duodenalgeschwür, Perforation 
des (Babitzky) 591. 

—Geschwür, experimentelle Untersuchungen über 
die Einwirkung der Gastroenterostomie auf 
das (Marsch) 650. 

—Geschwür und Hernia epigastrica (Alessandrini) 
47. 

—Geschwür, intolerantes, Behandlung mit Zucker 
(Loeper) 528. 

chwür, juxtapylorisches chronisches (Faber) 
181. 

—tGeschwür und ncarcinom, Differential- 
diagnose durch Gluzinskische Untersuchungs- 
methode (Gröndahl) 776. 

—Geschwür, Magenresektion oder Gastroenterosto- 
mie bei (Hedlund) 833. 

—Geschwür, bisher nicht beschriebene Form des 
sog. Nischensymptoms bei (Petren u. Edling) 
650 


—Geschwür, Pathogenese des (Kawamura) 359. 

—Geschwür, perforiertes (Ryser) 181. 

—Geschwüre bei der Ratte, Erzeugung von 
(Singer) 359. 
—Geschwür, Resektion oder einfache 
enterostomie bei (Hedlund) 182. 
—Geschwür, rundes, Erblichkeit des (Dauwe) 125. 
—Geschwür, durch Schimmelpilze verursachtes 
(Ljubimowa) 529. 

—Geschwür, tuberkulöses (Gossmann) 477. 

—dGeschwulst, diffuse, Linitis plastica (Silvan) 
417. 

—, Haarballen im (Hood u. Ritchie) 308. 

— von Kindern, Lage des, im Verhältnis zu ihrer 
Haltung (Sever) 775. 

—Klemmen (Hertle) 156. 

—Krankheiten (Hayem u. Lion) 712. 

—Krankheiten, gewöhnliche, Behandlung (Luis 
y Yagüe) 125. 

—Krankheiten, chirurgische (Reisman) 528. 

— Krankheiten, funktionelle Diagnostik, mittels 
der Methode nach Sahli (Znojemsky) 47. 

— Krankheiten, diagnostischer Wert der quan- 
titativen Pepsinbestimmung im Harne bei 
(Meschtscherin) 475. 

— Krankheit mit Hyperacidität, appendicitischen 
Ursprungs (Solieri) 480. 

—Krankheiten, neue Methode zum Nachweis 
okkulter Blutungen bei (Holland) 649. 

— Krankheiten, Rectalernährung bei (Sardi) 307. 

—Krankheiten, Röntgendiagnostik der (Haudek) 
713; (Pari) 47; (Rath) 775. 


Gastro- 


62* 


Magen, Linitis plastica des, festgestellt durch Rönt- 
genuntersuchung (Gobeaux) 869. 

—Material der Leipziger chirurgischen Universi- 
tätsklinik (Kleinschmidt) 360. 

— Mechanismus und Gallenblase (Hohlweg) 229. 

— Mechanismus nach Gastroenterostomie (Outland, 
Skinner u. Clendening) 268. 

—, menschlicher, Varietäten der 
(Batujew) 181. 

—, menschlicher, Beziehung der Röntgenbilder 

des, zuseinem anatomischen Bau (Forssell) 180. 

Myom des (Körte) 834. 

primäre Myosarkome des, und diagnostische 

Schwierigkeiten der Magenwand-Geschwülste 

(Amelung) 361. 

normaler, Lage und Gestalt des (Paterson) 46. 

normaler leerer, Form des (Stopford) 47. 

— und Pankreascarcinom (Schumann) 374. 

—, Pathologie der Verdauung bei chirurgischen 
Eingriffen am (Mazyjewsky) 781. 

—-Perforationen, gedeckte (Schnitzler) 833. 

—-Perforation, gedeckte, nach Schnitzler (Hustin) 
48. 

—, Physiologie des (Carlson) 865, 866. 

—Polypen, Intussuszeption des Magens und 
Duodenums durch einen (Wade) 269. 

—-, ptotischer, Befestigung des, mittels Ligament- 
plastik (Pagenstecher) 360. 

—Resektion oder Gastroenterostomie bei Magen- 
geschwür (Hedlund) 833. 

—Resektionsmethode Billroth II, Behandlung 
des Duodenalstumpfes bei der (Mutschler)477. 


Form des 


“ 


-+ 


— 


< 
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Magnesium-Sulfatbehandlung des Tetanus ( Berger) 
618; (Stadler) 326. 

Mahlersches und Michaelissches Symptom, kli- 
nisches Bild für die Prognose der Thrombose 
und Embolie (Rasch) 737. 

Mal perforant du pied (Brutzer) 400; (Mauclair) 
240 


Malaria-Milz, Splenektomie bei (Kopylow) 275. 

—Milz, ektopische, Splenektomie bei (Cartolari) 
838. 

—Milz-Ruptur, spontane (Davidson) 276. 

—Orchiepididymitis (Jacob) 730. 

Malta-Fieber, Eiterungen bei, Senkungsabscesse 
bei Malum Pottii vortäuschend (Trotta u. 
Cantieri) 326. 

Mamilla accessoria bei einem Manne (Schnitkind) 
578. 

—, nicht bösartige Einziehung der (Terrill) 465. 

Mamma s. a. Gynaekomastie und Mastitis. 

— Abscesse, Behandlung ohne Incision (David) 465. 

—Adenome (Chalatoff) 578. 

—Amputation wegen Carcinom, Lokalanästhesie 
bei (Kron) 117. 

—Amputation wegen Carcinom nach Tansinis 
Methode (Tansini) 705. 

—, Carcinom der, Behandlung mit Röntgen- 
strahlen (G. Klein) 66. 

—Carcinom, doppelseitiges gleichzeitiges (Marquis) 
117. 


—Carcinom, chemische Exstirpation (Strobell) 705. 
—Careinom, Histogenese und klinische Bedeutung 
(MacCarty) 704. 


— Resektion, zweizeitige (Meschtschaninoff) 592. , —Carcinom, Technik der Operation (Schloffer) 466. 


—, Röntgenuntersuchung des (Hürter) 124. 

—, Röntgenuntersuchungdes, ineiner bestimmten 
Kontraktionsphase (Holland) 157. 

—Saft, Hyperacidität des, und chronische Appen- 
dicitis (Illoway) 594. 

—, Sanduhr-, Kurvaturplastik bei (Büdinger) 833. 
—-, Sanduhr-, Röntgendiagnose zwischen, bei 
Ulcus und bei Carcinom (Ponzio) 590. 

—, Sanduhr-, durch Röntgenuntersuchung dia- 
gnostiziert und mit Gastroanastomose operiert 
(Vignard) 590. 

—, Sanduhr-, syphilitischer, Röntgenuntersuchung 
bei (Holitsch) 713. 

—Sarkom, primäres (Wunderlich) 869. 

— Sekretion, Einfluß aseptischer Fremdkörper 
in der Gallenblase auf die (Pepper) 229. 


—-, Sekretions- und Motilitätsprüfung des (Schütz) ! 


266. 

—Sonde, weiche und beschwerte (Palefski) 448. 

—Sondierung des Praktikers (Sternberg) 359. 

—Spülungen, Verwendung des Ichthyols zu (Conti) 
528. 

--Syphilis (J. Meyers) 308. 

—Tiefstand s. Gastroptose. 

— Tuberkulose s. Tuberkulose des Magens. 

— Vorfall bei Brust- Bauchverletzung (Proctor) 526. 

— Wand, Leiomyom der (Moccia) 360. 

--, „Water-trap.“, 100 Fälle von (Satterlee u. 
Le Wald) 834. 

Magnesium und Äther, kombinierte Wirkung von 
(Meltzer u. Auer) 97. 

-—-, anästhetische und lähmende Wirkung von, 
unterstützt durch Äther (Meltzer u. Auer) 810. 





—Carcinom, primäres, Kasuistik des metasta- 
tischen ÖOvariencarcinoms bei (Tereschko- 
witsch) 578. 

—Carcinom, psammöses (Tourneux u. Bassal) 767. 

— der Frauen, Blutsekretion aus der (Jelschansky ) 
703. 

—, Geschwulst der, (Carcinom) (Bertels) 350. 

—Geschwülste, gutartige, Einfluß von Sarkospo- 
riden auf die bösartige Entartung (Jaboulay') 
465. 

—Geschwülste, kleine (Morris) 466. 

—Geschwülste, pathologisch-anatomische Studie 
(Gosset u. Masson) 640. 

—, Hypertrophie der (Pasquier) 703. 

—, Sarkome der (Orlandi) 351. 

—, Schweißdrüsencysten der, und deren Carci- 
nome (Krompecher) 704. 

—, Tuberkulose der (Putzu) 704. 

Mandeln s. Tonsillen. 

Mandibularanästhesie (Türkheim) 19. 

Mandiokawurzel, Saft der, Ursache der Dysphagia 
tropica (Parankos) 641. 

Mannit-Zusatz zur Konservierung von Scopola- 
minlösungen (Straub) 558. 

Mannlicher-Verletzungen s. Schußverletzungen. 

Manometer und Sicherheitsventil beim Anlegen 
eines artifiziellen Pneumothorax (Mace) 730. 

Maraglianos Bakteriolysin zur Behandlung der 
Nierentuberkulose (Gauthier) 790. 

Marfansche epigastrische Punktion bei Perikard- 
ergüssen (Blechmann) 119. 

Mariani, Circumcisio cruris nach, wegen Varicen 
(Öhman) 239. 


Marmorekserum, Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit (Grandgerard) 438; (Pavesio) 
210. 

Marmourian-Babcocksche Varicenbehandlung 
(Braeunig) 848. 

Marokkofeldzug, Sanitätsdienst im (Jacquin) 622. 

Mastdarm s. Rectum. 

Mastisol-Behandlung (Jaquet) 749. 

Mastitis chronica (cystica), Übergang in Carcinom 
(Bertels) 350. 

— cystica, Rolle der Entzündung in der Histo- 
genese der (Masson) 116. 

—, purulenta, Behandlung durch Aussaugung 
(Wolkowitsch) 116. 

Mastix-Lösungen, bakteriologische Untersuchun- 
gen über (Borchard) 687. 

Mastoiditis, akute, Bakteriologie der (Alberti) 218. 

—, spontane Entleerung des Eiters durch die 
Tube bei (Massier) 290. 

Matas Methode, angewandt bei Aneurysma der 
Arteria tibialis posterior (Primrose u. Archi- 
bald) 79, 288. 

— Methoden der Aneurysma-Obliteration (Tscher- 
niachowski) 147. 

—Methode, restaurierende Operation des Aneu- 
rysma (Tscherniachowski) 147. 

Meckels Divertikel s. a. Ileus und Invagination. 

— Divertikel und Appendicitis (Guibé) 270. 

— Divertikel, vereitertes Carcinom eines, Appen- 
dicitis vortäuschend (Carwardine) 531. 

— Divertikel, Ileus durch (Ortali) 184. 

— Divertikel, Ileus durch, Divertikulitiden und 
ihre Beziehungen zum (Bienvenüe) 531. 

— Divertikel, Invagination eines, mit Intussus- 
zeption des Darms (Hertzler u. Gibson) 
479. 

— Divertikel, persistierendes, chirurgische Krank- 
heiten beim (Drummond) 51. 

— Divertikel, Spätperforation eines, nach Trau- 
ma (Hübschmann) 363. 

Medianus s. Nervus medianus. 

Mediastinal-Geschwulst, bösartige (Hallé u. Salin) 
120. 

— Operationen, transpleuraler Weg bei (Lapeyre) 
773. 

—Starre, experimentelle Untersuchungen (Menzel) 
176. 

Mediastinitis, syphilitische (Renault) 773. 

—, syphilitische, und Obliteration der Vena cava 
superior (Corre) 773. 

—, vordere, eitrige (Lóizaga u. del Valle) 524. 

Mediastinum, Absceß des (McKinnon) 354. 

—, Syphilis des (Kuscheff) 120. 

Medulla oblongata, Resektion der Vaguswurzel 
an der, bei gastrischen tabischen Krisen 
(Küttner) 412. 

Megakolon s. Hirschsprungsche Krankheit. 

Megarectum s. Hirschsprungsche Krankheit. 

Meibomsche Drüsen, primäres Carcinom der, 
unter dem klinischen Bilde eines Papilloms 
(Tolstouchoff) 818. 

Meiostagminreaktion bösartiger Geschwülste, An- 
tigene bei (Izar) 291. 

Melanoma der Ohrmuschel (Steinmann) 697. 

Meltzersche Insufflation s. intratracheale In- 
sufflation. 
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Menges Radikaloperation der umbilicalen, sub- 
umbilicalen, epigastrischen und postopera- 
tiven Hermnien der Linea alba (Landmann) 712. 

Meningen, weiche, Cysten der (v. Klebelsberg) 215. 

i—, Permeabilität (Squarti) 627. 

Meningitis nach Haynesscher Operation (Wilson) 
338. 

— und Hirnabsceß nach Fremdkörperverletzung 
des Pharynx durch Bacillus fusiformis (Früh- 
wald) 253. 

—, operative Maßnahmen bei (Cubbins) 340. 

—, otogene (Denker) 691. 

—, Pseudo-, bei Hirngeschwülsten (Hanns, Fai- 
rise u. Cadore) 298. 

— purulenta aseptica nach intranasalem Eingriff 
(Reischig) 407. 

— purulenta und Encephalitis haemorrhagica 
nach Lumbalanästhesie, verursacht durch 
einen eigenartigen Sporenbildner (Senge) 692. 

—, rhinogene, Fall von geheilter (Zange) 215. 

— serosa cystica in der Cysterna pontis lateralis 
(Bárány) 217. 

serosa externa circumscripta cerebralis (Zesas) 

104. 

serosa nach Stirnhöhleneiterung (Brown) 27. 

tuberculosa s. Tuberkulose. 

Meningocele occipitalis (Negri) 24. 

— sacralis anterior (Sawicki) 823. 

Meningokokken-Septicämien (Portret) 86. 

Meningo-radiculitis plexus lumbo-sacralis (Do- 
brochotoff) 460. 

Meniscus des Kniegelenks, 
(Morison) 77. 

—, seitliche Abreißung der (Blecher) 238. 

Mesbé, neues Tuberkuloseheilmittel (Landolt) 503. 

Mesenterial-Abreißung, isolierte (Kringel) 870. 

—Cysten (Child, Strong u. Schwartz) 525. 

ı —Cyste und Dickdarmstenose in großer irre- 
ponibler Leistenhernie (Lecene) 865. 

—Drüsen, verkalkte, Vortäuschung von Appen- 
dicitis durch (Gale) 129. 

—Gefäßverschlüsse und Darminfarkte, Chirurgie 
(Reich) 716. 

—Geschwülste, solide, beider Frau (Pestalozza) 416. 

— Lipome, retroperitoneale Lipombildung mit 
Berücksichtigung der (Ebner) 264. 

— Thrombose (Rayner) 43. 

— Thrombose, chronische (Staley) 472. 

Mesenterium s. a. Netz. 

—, Anomalien des (v. Thun) 592. 

—, Neuromyom des (Paterson) 525. 

Mesoappendix, Dermoidcyste zwischen den Blät- 
tern der (Willems) 228. 

Mesocolon transversum, Gastroenterostomia an- 
tecolica posterior in Fällen von Verkürzung 
des (Mauclaire) 777. 


Verletzungen des 





Mesotheliom oder Hypernephrom der Niere 
(Swain) 489. 

Mesothorium, bactericide Wirkung des (Bondy) 
102. 





|—, biologische Wirkung des (Grineff) 295. 

:—, Behandlung des Carcinom (Pinkuss) 212. 

|—Behandlung bei Carcinom der Geschlechts- 

| organe (Jung) 602. 

| —, Behandlung des Carcinom und Kombina- 
tion mit anderen Verfahren (Pinkuss) 405. 


Mesothorium-Behandlungder Geschwülste(Czerny) 
12. 

—-Behandlung bösartiger Geschwülste (Loben- 
hoffer) 852. 

— Behandlung von Kelciden (Freund) 296. 

— und Radiumbehandlung bösartiger Geschwülste 
(Schindler) 619. 

— und Radiumbestrahlung, Grundlagen und 
praktische Anwendung (Sticker) 248. 

— und Röntgenbehandlung der bösartigen Ge- 
schwülste der Geschlechtsorgane (Kroemer) 
602. 

— und Röntgenstrahlen, anatomische Befunde 
bei Carcinomen behandelt mit (Haendly) 14. 

—-Schädigung des Hodens (Simmonds) 888. 

— Verbrennungen (Bumm) 94. 

Messer, Desinfektion des, mit Trioxymethylen 
(Paraformaldehyd) -Dämpfen (Gourdet) 688. 

MeBinstrumente (Milatz) 750. 

Metacarpal-Luxationen im Carpo-Metacarpal- 
gelenk nach der Streckseite zu (Bergasse u. 
Guilmain) 604. 

Metacarpus 5, Cyste im (McDill) 734. 

Metastatische Geschwülste als erste klinische 
Symptome eines bösartigen Hypernephroms 
(Byloff) 882. 

Metatarsalgie, Mortons (Austin) 800. 

Metatarsus, Dislokation des 400. 

Michaelissches und Mahlersches Symptom, kli- 
nisches Bild für die Prognose der Thrombose 
und Embolie (Rasch) 737. 

Michelsche Klammern zu Darmanastomose nach 
Resektionen (D’Alessandro) 717. 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett (Len- 
hartz) 401. 

Mikrotie und angeborene Atresie des äußeren 
Gehörganges, chirurgische Behandlung (Le- 
win) 568. 

Miliartuberkulose, Röntgendiagnose der (Kliene- 
berger) 352. 

Militärchirurgie (Blech) 16. 

Milz s. a. Bantische Krankheit. 

— 8. a. Splenektomie. 

—Angiome, multiple kavernöse (Anzilotti) 375. 

—Arbeit, Größe der (Verzár) 133. 

— Brand der Augenlider (Leplat u. Bettremieux) 
857. 

—-Brandbacillen, virulente, im Speichel beim 
Pferde (Arntz) 150. 

—-Brand, Behandlung mit sterilisierten Kulturen 
des Bacillus pyocyaneus (Fortineau) 680. 
—Brand, Behandlung mit Pyocyane&ine (Forti- 

neau) 740. 

—-Brand, Behandlung mit Pyocyaneuskulturen 
(Marguery u. Fortineau) 680. 

—Brand der Haut (Brun) 439. 

—Carcinom, primäres (De Renzi) 483, 789. 

—Exstirpation bei perniziös-hämolytischer Anämie 
(Klemperer u. Hirschfeld) 375; (Mosse) 789. 

—, Funktion der, als Organ des Eiweißstoff- 
wechsels (Asher u. Sollberger) 657. 

— Funktion, Pathologie der (Eppinger) 425. 

—Funktionsprüfung durch Adrenalin (Frey u. 
Lury) 789. 

-—, Verhalten der, für die Entstehung 
Gallensteinen (Sotti u. Torri) 312. 


von 
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Milz, Beziehung zur aktiven Geschwulstimmunität 
(Braunstein) 11; (Apolant) 11. 

—, Aufgabe der, bei der Hämolyse (Banti) 274. 

—Lage nach gewaltsamer Spannung durch 
Luftaufblähung des Magens und des Kolon 

(Ramond u. Picou) 657. 

— und Leber, Echinokokkus der(Wischnewsky)19?. 

—, Malariaaffektion der, Splenektomie bei (Ko- 
pylow) 275. 

—, Malaria-, ektopische, Splenektomie bei (Car- 
tolari) 838. 

—, Malaria-, spontane Ruptur der (Davidson) 210. 

—, Physiologie der (Pugliese) 133. 

—Ruptur (Scheult) 597. 

—Ruptur, subcutane (Junkermann) 657. 

—, Schußverletzungen der (Michelsson) 313. 

—, Stieldrehung der, Splenektomie wegen (Fata) 
838. 

—Venenthrombose als Ursache der Milzvergrö- 
Berung (Tawsini u. Morone) 193. 

— Vergrößerung (Stevenson) 597. 

— Vergrößerung durch Milzvenenthrombose (Tan- 
sini u. Morone) 193. 

—, Einfluß der, auf das Wachstum (Mira) 4. 

—, Wander-, Beziehungen zu Geburtshilfe und 
Gynäkologie (Montuoro) 375. 

—, Leber- und Nierenwunden, Behandlung von 
(Waljaschko u. Lebedew) 131. 

Mischinfektionen (Hall) 615. 

Mittelfußknochen s. Metacarpus, Metacarpi. 

Mittelfußschmerz, paroxysmaler Anfall von (Au- 
stin) 800. 

Mittelhirn und Pons, Randgebiete des (Fuse) 338. 

Mittelohr-Entzündung s. Otitis media. 

— Krankheiten, Desorganisation der Geschmacks- 
empfindung bei (Putschkowsky) 458. 

Molluscum fibrosum bei zwei Brüdern (Pissmenn!)) 
676. 

Momburgsche Methode (Ahlström) 613. 

— Schlauch, Ersatz durch Kompressor der Ab- 
dominalaorta bei Geburtsblutungen (Lom. 
bardo) 665. 

Monoplegien, corticale, 
über (Regnard) 692. 

Monopuls-Unterbrecher zur vollständigen Unter- 
drückung des Schließungsstroms in den 
Röntgenröhren (Narawo) 247. 

Morbus Banti s. Bantische Krankheit. 

— Basedow s. Basedowsche Krankheit. 

i — gelatinosus des Peritoneums bei Appendicitis 
(C. W. Müller) 718. 

— Raynaud s. Raynaudsche Krankheit. 

— Recklinghausen s. Recklinghausensche Krank- 
heit. 

| Morgagni, Ventriculus-, lymphatisches Gewebe 
des, und Status lymphaticus (Imhofer) 763. 

Morphin als lokales Anaestheticum (Wiki) 19. 

—, Gefährlichkeit der Kombination mit all- 
gemeiner Narkose und Schlafmitteln (Straub) 
155. 

—, Scopolamin und Pantopon-Scopoiamin-Nar- 
kose (Rossijsky) 512. 

—, Scopolamin und einige Schlafmittel, Unter- 

i stützung der Inhelationsnarkose durch (Koch- 
mann) 443. 
| _w irkung auf die Zirkulation (Anderes) 84. 


Anatomisch- Klinisches 
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Morphium, Scopolamin und Atropin, Gebrauch | Muskel triceps brachii, kavernöses Hämangiom im 


von, zur Vermeidung des Schocks bei der 
Chloroformnarkose (Dunn) 748. 

Mortons Metatarsalgie (Austin) 800. 

Motaissche Operation der Muskeltransplantation 
in einem Fall von traumatischer Blepharoptoge 
(Thibert) 818. 

Motorische Region, Kompression durch einen 
Knochengsplitter (Bolo) 8567. 

Müllers Chondrolysis dissecans (Friedrich) 603. 

Münzenfänger, improvisierter (Gilbert) 298. 

Mundboden,gangränöse Phlegmone des (Faron)697. 

Mundhöhle, septische Gastritis bei Erkrankungen 
der (Dreyfus) 227. 

Mund und Pharynx, akute Entzündungen von, 
Chloroformnarkose und vorhergehende Atro- 
pininjektion bei (Layton) 569. 

Murphys Methode der Gelenkplastik bei Hüft- 

- ankylose (Guillot u. Dehelly) 286. 

Muskel, Musculus, Musculi. 

—Angiome, kavernöse Form der (Borchard) 287. 

—Anomalie am Vorderarm, M. palmaris longus 
accessorius (Hourmouziadès) 284. 

— Atrophie, lokalisierte, Akromegalie mit (London) 
24. 


— biceps femoris, Echinokokkus im langen Kopf 
des (Laurenti) 735. 

— biceps, Ruptur der Sehne des, 

, (Marsili) 70. 

— Degeneration und Osteom (Ryan) 394. 

— deltoideus, traumatische Hernie des (Clemens) 
733. | 

ya juvenile, am Schultergürtel, Be- 
handlung mit Fascientransplantation (Kirsch- 
ner) 433. 

— extensor pollicis longus, Spontanrupturen der 
Sehne des, nach typischen Radiusfrakturen 
(Heineke) 71. 

—, Flexoren und Extensoren, Differentialdiagnose 
durch Kollargolreaktion (Corsaletti) 665. 

—, Funktion der durch Durchschneidung ihres 
motorischen Nerven gelähmten (Scaffidi) 677. 

— palmaris longus accessorius, Muskelanomalie 
am Vorderarm (Hourmouziadès) 284. 

— pectoralis major, Mißbildung des (Korotschan- 
ski) 767. 

—Plastik zur Heilung der 
(Lenormant) 252. 

— psoas minor, Contracturen des, eine Appen- 
dicitis vortäuschend (White) 594. 

— recti abdominis, Zerreißungen (Romanzew)645. 

er primäre (Amunätegui) 894; (Landois) 

5 


am Arm 


Facialislähmung 


—Spasmen, Behandlung mit Stoffelscher Opera- 
tion (Kölliker) 237. 

—Spasmen, entzündlich reflektorische, prinzi- 
pielle Behandlung der, in der Orthopädie 
(Lorenz) 402. 

—, Stellung des, in der pathologischen Einheit 
der Fraktur (Christen) 747. 

—Tätigkeit, Einfluß der Drüsen mit innerer 
Sekretion auf die (Markeloff) 545. 

— Transplantation s. Transplantation. 

— trapezius, Echinokokkuscysteim (Laurenti)113. 

— triangularis, operative Lähmung des (Manasse) 
297. 


(Tori) 844. 

Myasthenie, schwere, bei Basedowscher Krank- 
heit (Rennie) 415. 

Mycetoma pedis (Madurafuss) (Dohi u. Koike) 400. 

Myofibrillen, Beziehungen der, zu den Sehnen- 
fibrillen (Péterfi) 289. 

Myokard, Neubildung von Granulationsgewebe im 
(Anitschkoff) 583. 

Myom des Magens (Körte) 834. 

—, retroperitoneale (Marcinczyk) 774. 

Myosarkom s. a. Sarkom. 

—, primäre, des Magens und die diagnostischen 
Schwierigkeiten der Magenwandgeschwülste 
(Amelung) 361. 

Myositis ossificans (Dencker) 852; (Popow) 845. 

— ossificans infolge von operativen Knochen- 
spänen (Farr) 237. 

Myxochondro-Sarkom der Orbita ( Van Duyse) 517. 

Myxödem (Eppinger) 36. 

—, kindliches, Implantation der Schilddrüse beim 
(Lara) 415. 

Myxom, Lipo-fibro-, des Oberschenkels (Giraud, 
Gaston u. Lapeyre) 320. 


Nabelbruch s. Hernia umbilicalis. 

Nachblutung,starke, nach Operation eines Blasen- 
papilloms mittlest Hochfrequenzströmen (C. 
Schneider) 138. 

Nähte, versenkte, Wert von Känguruhsehnen zu 
(Hutchinson) 687. 

Naevus des Penis, systematisierter hornähnlicher 
(Teretinsky) 602. f 

— vasculosus des Gesichts, Hämangiom der Pia 
mater bei (Hebold) 104. 

Nagel-Extension (Landenberger) 442. 

—Extensions-Apparat (Spiegel) 22. 

—Extensionsbehandlung der Frakturen (Petzsche) 
215. 

— Extension nach Codivilla bei Femurfrakturen 
der Kinder (Nov6-Josserand, Rendu u. Miche]) 
894 


— Extension, Codivilla-Steinmannsche, zur Be- 
handlung von Frakturen (Bartlett) 509. 

— Extension, Schädigung des Knochens durch 

' (Wagner) 75. 

—Extension, Steinmannsche (Poljenoff) 449. 

— Extension, Steinmannsche, bei Fracturs femoris 
(Gerster) 75. . 

—Extension, Steinmannsche, Technik der (Stein- 
mann) 213; (Kulenkampff) 213. : 

—, Gebrauch der, in der plastischen Chirurgie 

` (Baldwin) 3. . 

Naht, Achter-, modifizierte (Watkins) 614. 

—, fortlaufende, und unblutige Operation (Starr) 
614. 

Narben der Haut, Behandlung mittels Galvani- 
sation durch den negativen Pol (Ronneaux)296. 

— und Keloide, fehlerhafte, Strahlenbehandlung 
der (Freund) 296. 

Narkose s. a. Äthernarkose. 

— s. a. Anästhesie. 

— s. a. Chloräthylnarkose. 

— s. a. Chloroformnarkose. 

s. a. Hedonalnarkose. 

— 3. a. Stickoxydulnarkose. 


m ep © © 


Narkose. Allgemeines. 

Narkose (Hammes) 685; (Rossijsky) 809. 

—, allgemeine, Gefährlichkeit der Kombination 
von Morphin und Schlafmitteln mit der 
(Straub) 155. 

—, Anwendung von Alkaloiden vor der (Herb) 
331. 

—Apparate, Wert von (Kochmann) 443. 

—, Beobachtungen über (Jackson) 332. 

— und verwandte Erscheinungen (Traube) 331. 

—, Jacksonsche Methode des Anhebens des Zun- 
genbeins bei (Patterson) 854. 

—, Indikationsstellung für die, bei gleichzeitig 
bestehender inneren Erkrankungen (v. Brunn) 
155. 

— in der Kinderchirurgie (Woolsey) 444. 

—Lähmungen (Molinari) 112. 

—Lähmungen, Ätiologie (Molinari) 623. 

—, Leitungsunterbrechung als ein Ersatz für 
(Harris) 446. 

—, Rückblick auf 650 (E. L. King) 155. 

—, Theorie der (Traube) 246. 

—, Überdruck-, nasale (Zaaijer) 812. 

Narkotica, Verstärkung der Wirkung durch Brom- 
salze (Klammer) 214. 

Narkotisches, Post-, Erbrechen (Wilde) 332. 

—, Post-, Erbrechen, Bericht über (Mortimer) 811. 

Inhalationsnarkose. 

Narkose mit Äther (Gorrell) 97; (Nannini) 810. 

mit abwechselnder Verwendung von Äther 

und Chloroform (Crick) 810. 

mit erwärmtem Äther (Julliard) 622. 

mit Äther, Beziehung von Fetten zur (Graham) 


— 


mit Äther bei Nasen- und Rachenoperationen 

(Apperly u. Hastings) 749. 

mit Äther für Operationen 

Stellung (French) 155. 

mit Äther und Orangenöl, Gwathmeysche 

Methode (Gorrell) 97. 

— mit Äther, Tropfmethode (E. L. King) 155. 

— Apparat, Huntscher (Hunt) 559. 

— mit Chloräthyl (Sutherland) 155. 

mit Chloräthyl, kombiniert mit lumbaler 

Rückenmarksanaesthesie (Chapus) 812. 

mit Chloräthyl, Unfälle bei (Plicque) 557. 

mit Chloräthyl in der Zahnheilkunde (Kneu- 

cker) 274. 

mit Chloroform (Gorrell) 97. 

mit Chloroform und Äther (Kochmann) 443. 

mit Chloroform, neuer Apparat zur (Fredet) 

214. 

mit Chloroform und vorhergehender Atropin- 

injektion bei akuten Entzündungen von 

Mund und Pharynx (Layton) 569. 

mit Chloroform, dosimetrische Methode der 

(Buxton) 18. 

mit Chloroform, bei Herzkrankheiten (Fran- 

çois) 18. 

mit Chloroform, Gebrauch von Scopolamin, 

Morphium und Atropin zur Vermeidung des 

Schocks bei (Dunn) 748. 

—Spättod nach, Rolle des Chloroforms dabei 
(Fischler) 556; (Munro u. White) 810. 

— mit Chloroform, Ventrikelflimmern in der 

(Levy) 17. 


in aufrechter 
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Narkose, Hewitts, Kanüle für die (Ferguson) 20. 

—, Inhalations-, Vergleich ihrer unmittelbaren 
und Nachwirkungen, mit denen der Rücken- 
marks- und Lokalanästhesie hinsichtlich dı-s 
Schocks (Henderson) 623. 

— mittels der Inhalationsmethoden, Luft wech=#l- 
behinderung während (Coburn) 556. 

—, Inhalations-, Unterstützung der, durch Mor- 
phin, Scopolamin und einige Schlafmittel 
(Kochmann) 443. 

mit Stickstoffoxydulgas, Orangenessenz, Äth«r 
und Speichelabsonderung, die Operationen ìn 
aufrechter Stellung (French) 155. 

mit Stickstoffoxydul bei der Prostatachirur;rie 
(Plondke) 841. 

mit Stickstoffoxydul-Sauerstoff (Salzer) 15%. 

mit Stickoxydul-Sauerstoff, klinisch-experi- 
mentelle Versuche mit (Zweifel) 811. 

Narkotische Dämpfe und Gase, Apparat, An- 

ästhetometer, zur Messung und Mischung von 
(Connell) 246. 


Insufflationsnarkose. 
Insufflations-, intratracheale 


——— 


Narkose, (Peck) 
333. 

—, Insufflations-, konstinuierliche, in der Chirur- 
gie der Brustaorta (Uffreduzzi) 639. 

—, Insufflations-, Meltzersche, Einführung des 
Trachealrohres bei (Lautenschläger) 812. 

—, Insufflations-, und Narkose mit Überdruck- 
maske, Apparat zur (Giordano) 813. 

—, Insufflations-, Technik der Einführung der 
Tuben zur (Jackson) 749. 


Injektionanarkose, a) subcutane. 
Narkose mit Pantopon-Scopolamin- (Bürgi) 748. 
— mit Scopolamin-Morphin und Scopolamin- 

Pantopon (Rossijsky) 512. 

Injektionsnarkose, b) Intravenöse. 
Narkose mit Hedonal (Losinsky) 624. 
— mit Hedonal, intravenöse (Lastotschkin) 97; 
(Ssidorenko) 445; (Ukoloff) 749. 
mit Hedonal, intravenöse, bei Kataraktope- 
ration (Belski) 819. 
mit Hedonal, intravenöse, Technik der (Schisch- 
lo) 446. 
mit Hedonal, intravenöse, Tisch für die (Ni- 
kolski) 101. 
—-, intravenöse .(Beresnegowski) 445. 


Injektionsnarkose, c) Intramuskuläre. 


Narkose mit Äther (Gamoiko) 98. 


Rectale Instillationsnarkose. 

Narkose mit Äther, rectale (Barton) 444; (Cun- 
ningham jr.) 811. 

Narraths Saphenektomie (Froloff) 670. 

Nasales Gewebe, Versuche der intranasalen Trans- 
plantation von (Iglauer) 755. 

— Überdrucknarkose (Zaaijer) 812. 

Nase, primäres Adenocarcinom der, mit Durch- 
bruch in die Schädelhöhle (Deutsch) 696. 

—, Deformitäten der Korrektion von (Marshall) 
256. 

—Frakturen-Behandlung (Vignard, Sargnon u. 
Bessiere) 26. 

—Höhle, Geschwülste der, breite Eröffnung der 
Nase zur Entfernung von (Reynes) 6%. 


æ 


Nasen-Höhle, Hypernephrommetastase in der, nebst 
Vorschlägen zur Operation der bösartigen 
Nasengeschwülste überhaupt (Storath) 567. 

— Höhle, Osteom der (Denis u. Vacher) 256. 

— undNebenhöhlenpolypen, kombinierte (Avellis) 
567. 

—-Pharyngitis mutilans (Benjamins) 517. 

—Plastik (Troell) 566. 

—Plastik aus einem Finger (Massloff) 696. 

— Plastik, neuere Methoden (Koch) 458. 

—Rachenfibrome, Ursprung der (Falgar) 110. 

—Rachenpolypen (Denis u. Vacher) 166. 

—Rachenraum-Geschwülste, Behandlung durch 
Mobilisation des Oberkiefers (Durand) 166. 

—Rachenraum, temporäre Oberkieferresektion 
wegen Osteochondroms des (Kocher u. Ho- 
rand) 109. 

—Rachenraum, Parotisgeschwulst (Cylindrom) 
des (Menzel) 218. 

—, Korrektur der Unwegsamkeit der, mit Hilfe 
der Orthodontie (Haskin) 566. 

Nastin-Behandlung der Lepra (Rudolph) 8085. 

Natriumbicarbonat, Experimente mit, und an- 
deren verwandten Salzen beim Schock (Seelig, 
Tierney u. Rodenbaugh) 81. 

Natriumcarbonat und Calciumhypochlorid zur 
Händedesinfektion (Nannini) 19. 

Natrium, nucleinsaures, Wirkung auf die fermen- 
tative Funktion der Organe und Gewebe bei 
Staphylokokkeninfektion (Timoschok) 739. 

— perboricum, Behandlung der Otitis media mit 
(Ssamoilenko) 459. 

Nebenhodenentzündung s. Epididymitis. 


schlechtsorgane. 

Nebennieren, Adrenalin und Komprimierung der 
(Popielski) 276. 

—, Behandlung mit Röntgenstrahlen, bei Spon- 
tangangrän der Extremitäten (Girgolaff) 496. 

—, Be der, auf das Wachstum (Mira) 376, 
483. 

—Geschwülste und Endotheliome, Differential- 
diagnose (Zappelloni) 541. 

—Gewebe und versprengtes Knochenmark in 
einer retroperitonealen Geschwulst (Bolaffi) 
121. 

— und Kalkstoffwechsel (Novak) 658. 

—, Lipom der (Kryloff) 597. 

— Mark, Geschwülste des (Herxheimer) 194. 

—, Pathologie der (Helly) 194. 

—, Wirkung der Röntgenstrahlen auf die (Cot- 
tenot) 789. (Eisler u. Hirsch) 789. 

Nebenschilddrüsen s. a. Parathyreoideae. 

—, Anatomie der (Ssokoloff) 765. 

—, Beziehung zum Aufbau der Nucleine (Koch) 
36. 

—, Einfluß ayf das Wachstum (Mira) 4. 

— Entfernung, toxische Basen im Urin nach 
(Koch) 36. 

—, Gasaustausch und Stoffwechsel bei verschie- 
dener Nahrung nach Entfernung der (Paw- 
loff) 347. 

—, Schilddrüse, Hypophyse, Pathologie und ihre 
Wechselwirkung (Kraus) 700. 

— und schilddrüsenähnliche primäre carcinoma- 
töse Geschwülste der Knochen (Zapelloni) 541. 
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Nebenschilddrüsen-Transplantation bei postopera- 
tiver Tetanie (Nicolaysen) 827. 

— in ihrem Verhältnis zur Schilddrüse, Physiolo- 
gie (Tanberg) 520. 

Nekrose der Schädelknochen durch Elektrizität 
(Pizzagalli) 251. 

Nekrose des Zahnfortsatzes des Unterkiefers und 
der Oberkieferbeine im Anschluß an Stoma- 
titis ulcerosa (Hanusa) 697. 

Nephrektomie und Cystostomie in der Behand- 
lung sehr vorgeschrittener Nieren-Blasentu- 
berkulose (Pasquereau) 724. 

— mit sofortiger Dekapsulation der zweiten Niere 
(Serafin) 882. 

— ohne Drainage wegen Nierentuberkulose (Mock) 
489. 

Nephrektomierte, militärische Dienstfähigkeit von 
(Rumpel) 839. 

Nephritis-Behandlung, chirurgische (Stawell) 659. 

—, chronische, 34 Fälle von operativ behandelter 
(Rovsing) 196. 

—, chronische, als Ursache der essentiellen Hä- 

maturie (Braasch) 488. 

chronisch-hämorrhagische, 

tion wegen (Vincent) 59. 

—, chronische, schmerzhafte, einseitige, zum Stu- 
dium der (Taddei) 721. 

—, einseitige Nierenblutungen bei (Sträter) 136. 

—, Peri-, Diagnostik der (Belikoff-Schtomitsch) 
722. 
traumatische (Zollinger) 136. 

Nephritische, Peri-, Holzphlegmone (Thevenot) 60. 


Nierendekapsula- 


-< 


| Nephrolithiasis s. Nierensteinkrankheit. 
Neben-Hodentuberkulose s. Tuberkulose der Gezi 


Nephropexie (Firth) 485. 

—, doppelseitige, bei Albuminuria orthostatica 
(Rovsing) 1968. 

—, Orchidopexie, durch Fascien-Transplantation 
(Kirschner) 433. 

Nephrose, Hydro-, infolge von angeborenen Nieren- 
anomalien (Lajoscade) 376. 

Nephrostomie, Mittel zur dauernden oder zeit- 
weiligen vollkommenen Urinableitung (Pa- 
kowski) 727. 

Nephrotomie an der Konvexität, Nierennaht nach 
(Tarozzi) 485. 

— und Nierenresektion, Technik (Rubaschow) 
839. 

Nephro- und Pyelolithotomie (Schenker) 723. 

—Pyelo- und Uretero-Lithotomie, Technik der 
(Gibbon) 315. 

| Nervus, Nervi, Nerven. 

— abducens, anatomische und klinische Bezie- 

hungen der Keilbeinhöhle zu dem Sinus 

cavernosus und (Sluder) 108. 

abducens, verzögerte und vorübergehende Läh- 

mung des, nach Schädelbasisfraktur (Dutoit) 

689. 

accessoriusläihmung durch eine eigenartige 

Stichverletzung (Kaiser) 627. 

acusticus-Geschwülste, ihre Beziehung zur 

Sella turcica (Luger) 457. 

acusticus, intrakranielle Teilung des, wegen 

hartnäckigen Ohrensausens (Frazier) 300. 

—Chirurgie (Tubby) 843. 

— Chirurgie, operative Technik in der (de Martel) 
817. 


— 


Nervuscruralis-Neuralgie diagnostische Bedeutung 
bei Erkrankungen der Organe des kleinen 
Beckens (Lapinsky) 496. 

— Defekte, Regeneration von, bei Vereinigung 
der Enden durch Gefäßröhren (Perekropoff) 
502. M 

— Einflüsse auf die Nierensekretion, klinische Be- 
obachtungen (Graser) 57. 

— facialis s. Facialis. 

— intercostales, Ausdrehung der, bei tabischen 

gastrischen Krisen (Frankesche Operation 
(Mauclaire) 636. 

ischiadicus, Leitungsanästhesie des (Jassenetz- 
ky) 447. 

ischiadicus-Neuralgien en 452. 
ischiadicus, Neurolyse des, wegen chronischer 
Ischias (Lewis u. Taylor) 205. 

ischiadicus, Varicen des (Reinhardt) 542. 

— Lähmungen, traumatische periphere, Behand- 
lung (Luxembourg) 203. 

— laryngeus superior, Novocaininjektionen oder 
Resektion des, bei Dysphagietuberkulpse 
(Corone) 34. 

— laryngeus superior, Topographie des (Ramadier 
u. Vignes) 519. 

— Lepra, Chirurgie (Löhe) 605. 

— medianus, erfolgreiche totale periphere Im- 
plantation des Nervus radialis in den, nach 
ausgedehnter Resektion wegen bösartigen 
Neurofibroms (v. Saar) 604. 

-- medianus, Leitungsanästhesie des (Jassenetzky) 
447. 

— obturatorius, extraperitoneale Resektion des, 
bei Spasmen der Adductoren (Selig) 606. 

— oculomotorius, anatomische und klinische Be- 
ziehungen der Keilbeinhöhle zu dem Sinus 
cavernosus und dem (Sluder) 108. 

— opticus, Atrophie nach Injektion von Olivenöl 
und Lanolin zwecks Beseitigung von Runzeln 
(Fisher) 689. 

— opticus, Geschwülste des (Zytowski) 819. 

—, periphere, moderne Chirurgie (Stoffel) 518. 

—-, perivasculäre, Dehnung und Trennung der, 
bei gewissen schmerzhaften Syndromen arte- 
riellen Ursprungs und bei trophischen Störun- 
gen (Leriche) 585. 

— peroneus, Lähmung durch Exostosis der Fibula 
(Marotta) 608. 

— peronaeus, Regeneration des (Greenman) 847. 

—-phrenicus, Durchschneidung zur Behandlung der 
Lungentuberkulose (Köhler) 742. 

— phrenicus, Resektion des, und beiderseitige 
Verletzung des Nervus vagus (Jassenetzky- 
Woino) 574. 

— radialis, erfolgreiche totale periphere Implan- 
tation des, in den Nervus medianus nach 
ausgedehnter Resektion des ersteren wegen 
bösartigen Neurofibroms (v. Saar) 604. 

— recurrens, Störungen des, nach Strumaopera- 
tionen (Pamperl) 765. 

—-Regeneration (Feiss) 614. 

—-, resezierte, Läsionen im proximalen Teile von 
(Biondi) 738. 

— und Rückenmark, Operationen an, infolge von 
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Nerven-Stämme, Chirurgie der (Spisharnij) 463. 


— sympathicus, Ganglioneurom des Halsteils: 
(Freund) 825. 
— sympathicus, bösartige Neuroblastome des 


(Anitschkow) 761. 

—System, Beziehungen zur motorischen Funktion 
des Magens (Eisler u. Lenk) 649. 

—System, Wirkung der Schilddrüse auf das, nach 
experimentellen Untersuchungen (Walter) 
170. 

— System, zentrales, multiple Neurome des ( Bruc: 
u. Dawson) 33. 

—Transplantation, Behandlung der Facialisläh- 

mung mit (Watts) 103. 

trigeminus s. a. Trigeminus. 

trigeminus, anatomische und klinische Bezie- 
hungen der Keilbeinhöhle zu dem Sinus 
cavernosus und dem (Sluder) 108. 

trigeminus-Neuralgie (Bergmann) 560; (Radijr- 

sewsky) 452. 

trigeminus, Neuralgie des 3. Astes, operative 
Behandlung (Levison) 22. 

trigeminus-Neuralgie, Behandlung mittels Al- 
koholinjektion in das Ganglion Gasseri (Maes) 

627. 

—Neuralgie, Behandlung mit Neurotomia retro- 
gasserica (Tacke) 337. 

—Neuralgie, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Zimmern, Cottenot u. Dariaux) 168. 

— trigeminus-Stamm und Ganglion Gasseri, Lei- 
tungsanästhesie und Injektionsbehandlung 
des (Härtel) 689. 

trochlearis, anatomische und klinische Bezie- 
hungen der Keilbeinhöhle zu dem Sinus ca- 
vernosus und dem (Sluder) 108. 

ulnaris, bösartiges Neurom des (Nove6-Josse- 
rand, Savy u. Martin) 70. 
vagus-Durchschneidung, Einfluß der, und 
Adrenalinwirkung;; Apnöe und Polypnöe (Poy\ 
691. 

vagus-Lähmung infolge Schädelbasisfraktur 
(Bertem&s) 22. 

vagus und Vena jugularis interna, Erscheinun- 
gen nach einseitiger Resektion des (Guibal) 
413. 

vagus, beiderseitige Verletzung des, und Re- 

sektion des Nervus phrenicus (Jassenetzky) 

574. | 

vagus-Wurzel, Resektion der, an der Medulla 
oblongata bei gastrischen tabischen Krisen 
(Küttner) 412. 

—- Vidianus, anatomische und klinische Beziehun - 
gen der Keilbeinhöhle zu dem Sinus cavei- 
nosus und dem (Sluder) 108. 

Nervöse Funktionen, Erforschung der höheren 
(Pawlow) 689. 

— und psychische Krankheiten, Taschenbuch zur 
Untersuchung von (Cimbal) 258. 

Netz s. a. Mesenterium. 

Netz-Bruch s. Hernien. 

—Cyste, IJymphatische seröse (Guasoni) 121. 

—, Fascie und Ligamentum teres hepatis, Dauer- 
resultate bei der Pylorusumschnürung mittels, 
nach Wilms (Kolb) 834. 


Paraplegien, spastischer Paralyse, Neural- | —Geschwülste, chronisch entzündliche (Becker) 


gien (Timofejeff) 759. 


472. 


Netz, chirurgische Wichtigkeit des (Greggio) 863. 

—-Echinokokkus im (Ferrer) 356. 

— Pathologie (Gundermann) 584. 

—Haut und Großhirnrinde, Beziehungen zum 
Corpus geniculatum externum (Minkowski) 
338. 

— Lappen, gestielte und freie, zur Blutstillung bei 
Leberwunden (Jacquin) 596. 

--Torsion (Cinaglia) 43. 

— Transplantation zwecks Mobilisierung des an- 
kylotischen Kniegelenks (Diel) 607. 

Neubildungen s. Geschwülste. 

Neuralgien, Behandlung mit Röntgenstrahlen 

(Zimmern, Cottenot u. Dariaux) 168. 

des Nervus cruralis, diagnostische Bedeutung 

bei Erkrankungen der Organe des kleinen 

Beckens (Lapinsky) 496. 

des Nervus ischiadicus (Radijesewsky) 452. 

des Nervus trigeminus (Bergmann) 560. 

des Nervus trigeminus, Behandlung mittels 

Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri 

(Maes) 627. 

—, Operationen am Rückenmark und den Nerven 

bei (Timofejeff) 759. 

— des Plexus brachialis, Beeinflussung der, durch 
Kulenkampffsche Anästhesie (Többen) 237. 

Neuritiden und Enuresis nocturna, Behandlung 
von (Timofejeff) 759. 

Neuritis nervi optici bei Neurofibromatosis (Pincus) 


—— 


— optica beim typischen Turmschädel (Küttner) 
560. 

Neuroblastome, bösartige, des Nervus sympathi- 
cus (Anitschkow) 761. 

— sympathicum (Herxheimer) 194. 

Neuroepitheliome, gliomatöse, der Steißgegend 

= (Kober) 178. 

Neurofibromatose (Wolkowitsch) 682. 

—, multiple, Augenveränderungen bei der (Fehr) 
299. | 


Neurofibromatosis, Neuritis nervi optici bei (Pin- 
cus) 299. 

. Neurolyse, Behandlung der Ischias mit (Lewis u. 
Taylor) 205. 

Neurome, multiple, des zentralen Nervensystems 
(Bruce u. Dawson) 33. 

— des Nervus ulnaris, bösartiges (Nove&-Josse- 
rand, Savy u. Martin) 70. 

Neuromyom des Mesenteriums (Paterson) 525. 

Neurose, vasomotorische, oder Basedowfruste, 30 
Fälle von (Alquier) 221. 

Neurotomia retrogasserica nach Frazier (de Beule) 
452; (Tache) 337. 

Niere s. a. Blase, Ureter, Urethra. 

— s. &. Hämaturie. 

— s. a. Hydronephrose. 

— s. a. Nephr. .. 

— s. a. Peri- und paranephritische. 

— s. &. Pyonephrose. 

— 3. a. Wanderniere. 

—, age Adenosarkom der (Wengraf) 840. 

—, Amyloid-, dystopische tuberkulöse, arterio- 
sklerotische, mit Solitärcyste (Falgowski) 
790. 

—, anatomische Veränderung nach künstlichem 
Ureterverschluß (Kawasoye) 277. 
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Nieren-Anomalien, angeborene (van Bisselick) 135. 

—, Anomalien, angeborene, als Ursache von Hy- 
dronephrose (Lajoscade) 376. 

— Atrophie, einseitige (Babonneix u. Turquety) 398. 

— Becken s. a. Pyelitis. 

—Becken, Lokalisation der 
(Arcelin) 137. 

—Beckenspülung (Raimoldi) 61. 

—Beckenspülungen, Behandlung der Pyelitis mit 
(Hohlweg) 60. . 

—Beckenspülungen, Behandlung der Pyelitis in 
der Schwangerschaft mittels (Rübsamen) 197. 

— Blutungen, einseitige, bei Nephritis (Sträter) 
136 


— Blutung, essentielle, Heilung durch Adrenalin- 
einspritzungen mittels Ureterenkatheter (Moo- 
re) 232. 

— Blutung, profuse, Epinephrin bei (Kretschmer) 
232 


Nierensteine im 


—Chirurgie (Heidler) 278. 

—Cyste (Blanchard) 598; (Pasquereau) 660. 

—, Cysten-, bei Schwangerschaft (Heinsius) 62. 

—, Cysten-, klinische Symptome der (Michailoff) 
486. 


—, ten-, und Ureterverschluß (Hagedorn) 428. 

— psulation (Kilvington) 659. 

—Dekapsulation, anatomisch-physiologische Stu- 
F# die (Murard) 597. 

—Dekapsulation, gleichzeitig mit Nephrektomie 
der anderen Niere (Serafin) 882. 

—Dekapsulation wegen chronischer Nephritis 
(Rovsing) 196. 

—Dekapsulation wegen chronisch-hämorrhagi- 
scher Nephritis (Vincent) 59. 

—Dystopie s. a. Wanderniere. 

—Dystopie, sagittale, und transverse (Schoen- 
lank) 376. 

—Echinokokkus (Daniel) 790. 

—-, metastatische Eiterungsprozesse in und um 
(Schnitzler) 379. 

—, ektopische (Lejars u. Rubens-Duval) 720. 

— Entzündung s. a. Nephritis. 

—, schmerzhafte sklerosierende Entzündung der 
Capsula adiposa der (Nicolich) 136. 

—, gleichzeitige Erkrankung an Tuberkulose 
und Steinbildung (Fronstein) 381. 

—, Fremdkörper in der (Haberern) 721. 

— Funktion, postoperative (Furniss) 485. 

—Funktionsprüfungen bei den chirurgischen 
Krankheiten derselben (Braizew) 720. 

—Funktionsprüfung beim Erwachsenen und beim 
Kind (Gautruche) 659; (Mac Raskey) 483. 

—Funktionsprüfung, Methoden (Christian) 485; 
(Fitz) 790; (Geraghty u. Rowntree) 658; 
(Janowsky) 195. 

—Funktionsprüfung, mittels Ambardscher Kon- 
stante (Bonanome) 1985. 

—Funktionsprüfung durch Phenolsulfophthalein 
(Behrenroth u. Frank) 484; (Cabot u. Young) 
427; (Goodman) 58. 

— Phenolsulfonphthaleinprobe bei der (Adams u. 
Eyman) 720. 

—Funktionsprüfung durch Phenolsulfophthalein 
vor der Prostatektomie (Hamilton) 281. 
—Funktionsprüfung durch Phenolsufophthalein, 

Fehlerquellen bei (Roth) 313. 


m 
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Nieren-Funktionsprüfung mit besonderer Berück- |, Nieren-Steine, exakte Diagnose und konservative 


sichtigungdesPhenolsulfonphthaleins (Fromm 
u. Southwell) 276. 

‚ Funktionswirkung der zeitweisen Unter- 
brechung der Zirkulation auf die (Fitz u. 
Rowntree) 276. 

—Gefäße, abnorme, auf Grund von Befunden 

an 50 Leichen (Rupert) 839. 

— Gefäße, Verletzungen der (Vidakovich) 314. 

—Geschwülste (Joly) 137. 

—, Geschwülste im Gewebe neben der (Frattin) 
178. 

—Geschwülste, Grawitzsche, histogenetische Ab- 
leitung der (Rosenfeld) 598. 

—Geschwulst, Hämaturie bei (Jeanbrau u. Etienne) 
62. 

—Geschwulst (Hypernephrom oder Mesotheliom) 

(Swain) 489. 

—, Hypernephrome der, radikale operative Be- 
handlung (Berg) 881. 

—Hypertrophie, kompensatorische, Beeinflus- 
sung durch therapeutische Maßnahmen (Car- 
not) 134. 

—, hypoplastische (Popoff) 720. 

—, Infarkte der, Excision (Hotchkiss) 314. 

—, akute hämatogene Infektionen der (Brewer) 
721. 

—Infektion, septische einseitige (Condon) 62. 

—Kapselgeschwülste (Liposarkom) (Dumont) 536. 

—Kapsel, Mischgeschwulst der (Östeochondrofi- 
brom) (Thiede) 725. 

—Kolik, vorgetäuscht durch Kolonschmerzen 
(Young) 53. 

—, Einspritzung von Kollargol in die, und Pyelo- 
graphie 661. 

—, kranke, experimentelle Untersuchungen über 
die Größe der Arbeit von (Cserna u. Kelemen) 
134. 

— Krankheiten, chirurgische (Cathelin) 58; (Bloch) 
658. 

—Lager, Blutung ins (Schiffmann) 382. 

—, doppelseitige tuberkulöse Lymphomatose der, 
in Form sarkomatöser Infiltration (Zenoni) 
382. 

—Naht nach Nephrotomie an der Konvexität 
(Tarozzi) 485. 

—, normale, Nierenbecken und Ureteren, Röntgen- 
untersuchung (Childs u. Spitzer) 426. 

—Parenchym, Wirkung des Kollargols bei direkter 
Injektion ins (Schachnow) 538. 

—Resektion und Nephrotomie, Technik (Ruba- 
schow) 839. 

—-Röntgenogramm, irrtümliche Deutung eines 
(Wischnewsky) 722. 

—-Röntgenuntersuchung (Jakobson) 483. 

—Ruptur (Ehrenpreis) 196. 

—Ruptur, traumatische (Roland) 536. 

—, Schrumpf-, tuberkulöse (Schönberg) 724. 

—ïekretion, Abhängigkeit von Nerveneinflüssen, 
klinische Beobachtungen (Asher u. Pearce) 
426; (Graser) 57. ; 

—, Solitär-, Anurie bei Fällen von (Barth) 347. 





Behandlung bei (Pilcher) 880. 

—Steine, doppelseitige (Eisendraht) 278: (0. C. 
Smith) 59. 

—Steine, Lokalisation im Nierenbecken (Arcelin) 
137. 

—Steine, Operationswahl bei (Legueu) 315. 

—Steinkrankheit (Warmuth) 378. 

—Steinkrankheit, Behandlung mit Atropin (Hel- 
ler) 881. 

— und Uretersteine (Abell) 378. 

—Stiel, instrumentelle Kompression des (Gibbon) 
315. 

— Tuberkulose s. Tuberkulose der Niere. 

—, Unterschied zwischen Sekretion und Speiche- 
rung von Farbstoffen in der (Baehr) 134. 

—, Leber- und Milzwunden, Behandlung von 
(Waljaschko u. Lebedew) 131. 

Nischensymptom bei Magengeschwür, bisher nicht 
beschriebene Form des (Petrén u. Edling) 650. 

Noviform (Käsbohrer) 749. 

— bei Verbrennungen (Sachs) 293. 

— zur Wundbehandlung (Speck) 334. 

Novocain-Injektionen in den Nervus laryngeus 
superior bei Dysphagietuberkulose (Corone) 
34. 


—Suprarenin-Kaliumsulfat, Lokalanästhesie mit 
(A. Hoffmann) 294. 

— Wirkung, örtliche, Potenzierung durch Kalium- 
sulfat (Braun) 446. 


Oberarm s. Humerus. 

Oberkiefer, Adamantinom des (Ipsen) 22. 

—Höhle, Alveolarfisteln der (Toubert) 27. 

—Geschwulst (Chondrocystom) (Faucett) 452. 

— Höhle, Cysten der (Collet) 165. _ 

—Höhleneiterung, wirksame konservative Opera- 
tion (Masland) 164. 

—Höhle, Innervation und regionäre Anästhesie 
der (Baril) 566. 

— Höhle, intranasale Eröffnung der (Levinstein) 
109. 

—Höhlenspülungen, üble Zufälle bei (Rethi) 16% . 

—, Mobilisation des, zur Behandlung der Ge- 
schwülste des Nasenrachenraums (Durand) 
166. 

—, nekrotisierende Osteoperiostitis sporotricho- 
tica des (D’Agata) 560. 

—Resektion, Prothese nach (Feigin) 631. 

—Resektion, temporäre, wegen Osteochondrom 
des Nasenrachenraumes (Kocher u. Horand) 
109. 

Oberschenkel s. a. Femur. 

—, Lipo-fibro-myxom des (Giraud, Gaston u 
La ) 320. 

Obstipation, Behandlung mit Hormonal Zülzer 
(Sarnizin) 471. 

—-, chirurgische Ansichten über (Summers) 369. 

—, chronische (Lane) 54; (Pauchet) 782. 

—, chronische, Beziehung von Adhäsionen und 
Abknickungen infolge Enteroptosis zur (Kemp) 
422. 


— Steine (Braasch) 880; (Negrete) 58: (Tracy) 277. | —, chronische, Behandlung mit Paraffin (Lane) 


— und Blasensteine, stereoskopische Röntgen- 
untersuchung bei Lokalisierung und Größen- 
bestimmung von (Beck) 722. 


783. 
—, chronische, und Enteroptose, Magendarm- 
operationen bei (Kelly) 530. 


Obstipation, chronische, durch Lanesche Knickung 
(Kelly) 530. 

—, chronische, Operationsbefund und Mortalität 
(Bainbridge) 783. 

—, hartnäckige, Behandlung, Y-Typhlosigmoido- 
stomie (Lardennois u. Okinczyc) 53. 

— durch akute Knickung der Flexura sigmoidea 

(Axtell) 595. 
— 2 durch Kolonadhäsionen (Pettis) 397. 
a, intraabdominelle Anwendung 
von Ol bei (Burrows) 173. 

Oedema bullosum der Blase, Histologie des, und 
Vorfall des Ureters durch die Urethra (v. 
Franqué) 599. 

—, chronisches, 
(Boecker) 63. 

— durum traumaticum (Arapoff) 731. 

— fugax (Albracht) 4 

—, hartes traumatisches (Morian) 205. 

—, subacutes, der oberen Extremität (Delbet) 69; 
(Rochard) 69. 

ÖleingieBungen zur Hebung von Darminvagina- 
tionen bei Kindern (Monrad) 51. 

—, intraabdominale Anwendung von, bei post- 
operativer Staze (Burrows) 179. 

Oesophagektomie, thorakale (Barbat) 222. 

Oesophagoskopie-, Broncho-, Technik nach Jack- 
son und nach Brüning, Vergleich (Mc Kinney) 
637. 

—, Laryngo-, Tracheo- und Bronchoskopie in 
sitzender oder liegender Stellung (Mouret) 
637. 

Oesophagus-Atresie, angeborene, operative Be- 
handlung (Richter) 828. 

— Atresie, angeborene, Gastrostomie bei (Steinert) 
829 


Behandlung, operative, des 


—Carcinom, Behandlung (W. Meyer) 40. 

—Carcinom, lokale Behandlung mit Radium und 
Heilung (Guisez u. Labouré) 705. 

—Carcinom, Ernährung bei (Krienitz) 40. 

—Carcinom im kardialen Abschnitt, Resektion 
(Bircher) 641. 

—Chirurgie (Omi u. Karasawa) 578. 

-— Chirurgie im Thorax (Unger) 860. 

—, spindelförmige Dilatation des, bei Wirbel- 
säulenversteifung (Spondylose rhizomelique, 
Pierre Marie) (Arnstein) 768. 

—Diphtherie (Rolleston) 466. 

—-Divertikel und Dünndarm, angeborene Atresie 
des (Edington) 226. 

—-, umschriebene Eiterung im, infolge Verletzung 

l durch ein Knochenstück (Rivière) 768. 

—-Fraktionsdivertikel, perforierte, zwei Fälle von 
(Egle) 768. 

—-Mund, Fremdkörper im (Boutin) 304. 

—, Narbenstenosen des (Volpe) 860. 

—-Operation des (Neumann) 860. 

—-Plastik (Stieda) 768. 

Oesophagusplastik, Jianus extrathorakale (W. 
Meyer) 578. 

— und Pylorussteonse nach Einnahme von Na- 
tronlauge (Cervera u. Luis y Yagiie) 125. 
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Ohr s. Otitis u. Labyrinth. 

—Carcinom (Cuvillier) 756. 

—Heilkunde, Lehrbuch und Atlas der (Brühl) 165. 

— und obere Luftwege, Handbuch der speziellen 
Chirurgie des 567. 

— Muschel, Melanom der (Steinmann) 697. 

—, Operation am (Heine) 696. 

—Sausen, hartnäckiges, intrakranielle Teilung des 
Nervus acusticus wegen (Frazier) 300. 

—Speicheldrüse s. Parotis. 

Olecranom-Fraktur (de Tarnowsky) 95. 

Ollier-Thierschsche Technik der Hauttransplan- 
tation (Hardouin) 85. 

Omentum majus s. Netz. 

Operations-Feld und Hände, Desinfektion mit Al- 
kohol und Jod (Anikejeff) 99. 

—Feld, Desinfektion mit Thymolalohol (H. 
Koehler) 98. 

—Raum, Hygiene des (Fox) 750. 

—Saal und Patient, Behandlung vor und nach 
der ration (Fowler) 551. 

—Verbandtisch, fahrbarer (Milatz) 750. 

Ophthalmie, metastatische (Zade) 25. 

Opium, Anwendung des, bei Gangrän (Gay) 80. 

Opticus-Atrophie, progressive, infolge von Hypo- 
physiserkrankung (Beck) 107. 

Orangen-Essenz bei Allgemeinnarkose für Ope- 
rationen in aufrechter Stellung (French) 158. 

Orangenöl und Äther, Gwathmeysche Methode 
der Narkose mit (Gorrell) 97. 

Orbita-Carcinom, ausgehend von der Karunkel 
(Cords) 26. 

—; Echinokokkus der (O’Hara) 108; (Tomam- 
schew) 458. 

—, Hämatom der (Valli) 108. 

—Hämatom, traumatisches, fibröse Wucherungen 
nach (Rochon-Duvigneaud) 26. 

—, Myxochondrosarkom der (Van Duyse) 517. 

—, eingekapseltes Sarkom der, Exstirpation mit 
Erhaltung des Bulbus (Terrien) 517. 

Orchidopexie, Technik der (Schäfer) 730. 

Orchiepididymitis, Malaria- (Jacob) 730. 

Orchitiden und Epididymitiden, nicht gonor- 
rhoische, bakteriologische Untersuchungen 
(Stroink) 139. 

Orchitis und Arthritis, gonorrhoische, Behand- 
lung mit sensibilisierter Gonokokkenvaccine, 
Methode Besredka (Dopter u. Pauron) 793. 

—, Epididymo-, durch Bacillus coli (Bonner) 539. 

—, Theumatische akute (Fulci) 386. 

— serosa und Pleuritis serosa, Heilung mittels 
Autoserotherapie (Battaglia) 641. 

Organ-Transplantationen (Stich) 323. 

Orthodontie (Grünberg) 342. 

—, Korrektur der Unwegsamkeit der Nase mit 
Hilfe der (Troell) 566. 

Orthopädie, ihre Anwendung speziell nach schwe- 
ren Operationen (Fimofejew) 673. 

—, prinzipielle Behandlung der entzündlich reflek- 
torischen Muskelspasmen in der (Lorenz) 402. 

Orthopädische Chirurgie (Kirmisson) 551; (Wol- 
lenberg) 1. 


— und Rectumcarcinom, inoperables, Behandlung | — Chirurgie, Fortschritte in der (Osgood, Soutter, 


mit Mesothorium (Meidner) 596. 


Buchholz, Danforth u. Low) 795; ( Young) 461. 


—Stenose in frühem Kindesalter, 3 Typen von — Krankheiten, Zunahme durch die Einwande- 


(Rotch) 221. 


rung (Blanchard) 615. 
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Otitis media chronica, Desorganisation der Ge- 
schmacksempfindung bei (Putschkowsky) 458. 

— media, Operation bei Labyrinthinfektion in- 
folge (Shambaugh) 410. 

Ötitische septische Allgemeininfektion, Antistrep- 
tokokkenserum und Elektrargol bei (Lang) 27 

— Absceß des Stirnbeins (Berens) 516. 

— Halsabscesse (Mygind) 573. 

— Hirnabsceß (Murphy u. Lewers) 299. 

— Kleinhirnabsceß (Calamida) 24. 

— Sinusthrombose (Froloff) 627. 

— Vena-jugularis-Unterbindung (Voss) 459. 

— Meningitis (Denker) 691. 

Oto-Rhino-Laryngologie, Lokalanästhesie in der 
(Uffenorde) 19. 

Oudinscher Strom s. Hochfrequenzstrom. 

Ovarial-Funktion bei Basedowscher Krankheit 
(Frankl) 766. 

—Geschwulst, Carcinom des Colon pelvrinum und 
Appendicitis (Mc Gavin) 595. 

—Hernie (Domenichini) 307. 

Ovarium-Carcinom, metastatisches, bei primärem 
Mammacarcinom (Tereschkowitsch) 578. 


Os hyoideum, Echinokokkus des (Putzu) 504. 

— naviculare pedis, komplizierte Frakturen des 
(Horwitz) 736. 

— naviculare pedis, starke Verkalkung des (Koh- 
lersche Krankheit) (Bles) 288. 

— peroneum (Froelich) 896. 

— petrosum, Facialislähmung bei Frakturen des 
(de Stella) 689. 

— sacrum s. Kreuzbein. 

— tibiale externum (Froelich) 896. 

— trigonum (Froelich) 896. 

— Vesalii (Froelich) 836. 

Ossa tarsalia (Froelich) 896. 

Osteo-Arthropathie hypertrophiante pneumique 
(Brooks) 732; (Gouldesbrough) 891; (Massa- 
longo u. Gasperini) 843; (Vas) 289. 

—Arthropathien, tabische (Tschechowitsch) 240. 

Osteoartikuläre Transplantation (Duval) 541. 

—Chondritis dissecans traumatica, Fall von 
(Friedrich) 603. 

—Chondrofibrom der Nierenkapsel (Thiede) 725. 

—Chondrom des Nasenrachenraumes, temporäre 
Oberkieferresektion wegen (Kocher u. Ho- 


rand) 109. —Carcinom, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
Osteogenesis imperfecta bei Mutter und Kind (Zur- (G. Klein) 66. 
helle) 738. —, Chirurgie der (Dozzi) 842. 


—, Echinokokkus des (Putzu) 504. 
—, Einfluß des, auf das Wachstum (Mira) 4. 
— der Zunge (Monsarrat) 29. — und Tuben und Appendicitis chronica (A. Muel- 


Osteomalacie, senile (Axhausen) 846. ler) 875. 
Osteomyelitis, akute, der Lendenwirbel (Ashhurst | — und Tube, angeborene Hernien des, bei kleinen 


Osteom und Muskeldegeneration (Ryan) 394. 
— der Nasenhöhle (Denis u. Vacher) 256. 


u. Wadswork) 821. 

—, akute, Pathogenese der (Delrez) 323. 

—Bacillus, Fermente des (Glinka) 86. 

— mit Knochentransplantation (Hamilton) 79. 

— der Scapula (Cinquemani) 141. 

—, Veränderungen der knöchernen Grundsubstanz 

- bei (Klemm) 290. 

— der Wirbelsäule (Tscherniak) 31. 

Osteoperiostitis des Schläfenbeins otogenen Ur- 
sprungs (Frassaint) 756. 

— sporotrichotica, nekrotisierende, des Ober- 
kiefers (D’Agata) 560. 

Östeopsathyrosisidiopathica (Zurhelle) 738; (Zesas) 
85. 

Osteo-Sarcoma humeri (Th. Schultz) 205. 

—Sarkome, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Pfahler) 292. 

-—Sarkom der Schilddrüse (Solaro) 39. 

—Sarkom der Tibia (Patel) 79. 

—Synthese, blutige Frakturbehandlung, unter 
spezieller Berücksichtigung der Dauerresul- 

te (Troell) 212. 

Ustitis deformans, Pagetsche Knochenkrankheit 
(Hurwitz) 495. 

— deformans ochronotica (Söderbergh) 804. 

— fibrosa (Axhausen) 845. 

— fibrosa cystica (Percy) 843. 

— fibrosa cystica des Schädels (Frangenheim) 158. 

— fibrosa des oberen Femurendes, Knochentrans- 
plantation in die Höhle (Murphy) 798. 

— fibrosa, diagnostische Merkmale von (Freiberg) | 
67. 

— fibrosa bei Syphilis (Skillern) 611. 

Otitis media, Behandlung mit Natrium perboricum 
(Ssamoilenko) 459. 


-= 


Mädchen (Nové-Josserand u. Rendu) 587. 


seen Ad enalin Inhale Gonen zur Behandlung 


von katarrhalischen Lungenkomplikationen 
bei chirurgischen Krankheiten (Demmer) 707. 

Ozon-Behandlung der Krankheiten der oberen 
Luftwege (Siems) 520. 


'Pagetsche Knochenkrankheit (Lonshinsky) 847. 
— Knochenkrankheit, Osteitis deformans (Hur- 


witz) 495. 


— Knochenkrankheit mit negativem Wasser- 


mann (Khoury) 843. 

— Krankheit, extramammilläre Lokalisation de T, 
in der Vulva (Grintschar) 602. 

Pankreas-Absceß und Duodenalgeschwür bei 
Gallensteinkrankheit (v. Fink) 56. 

—, akzessorisches, Häufigkeit des (Kremer) 424. 

—Chirurgie (Mayo) 425. 

—Cyste (Bryan) 274. 

—, polycystische Krankheit des (Bolt) 374. 

—, traumatische Pseudocyste des (Moorhead u. 
Stoney) 133. 

— und Diabetes (Tirumurti) 789. 

—, Echinokokkus des (Putzu) 504. 

—, Einfluß des, auf das Wachstum (Mira) 4. 

—, Fettnekrose des (Hodshasch) 274. 

—Fettnekrose, infolge von Cholelithiasis (Mölle- 
ring) 656. 

—-Fisteln, permanente, neue Technik zur Anlegung 
von (Frouin) 132. 

—, Insuffizienz des (L’Hardy) 373; (Porter) 597. 

—Krankheiten (Romanelli) 374. 

— und Magencarcinom (Schumann) 374. 

Nekrose (Gobiet) 273; (v. Haberer) 374; 

dozzi) 374. 


(Ver- 


Pankreas Operation (Brade) 838. 

—Steine (Tirumurti) 789. 

Pankreatitis (Archibald u. Mullally) 193; (Ri- 

chards) 132. 

akute (Evans) 132; (Watts) 536. 

chronische, Antithyreoidin Möbius bei (Breit- 

mann) 374. 

—, akute, und Gallenblasenkrankheiten, Experi- 

mente und klinische Betrachtungen über 

(Nordmann) 274. 

akute hämorrhagische, mit Bemerkungen über 

Pseudoperitonitis (Babitzky) 656. 

akute, Operation (A. Hofmann) 837. 

Pankrestische und peripankreatische Lymphan- 
goitis (Deaver u. Pfeiffer) 425. 

Pantopon und Cocain, Anästhesie mit Hilfe von 
(Buchmann) 854. 

—-Narkose s. Narkose. 

—Scopolamin- und Scopolamin-Morphin-Narkose 
( ijsky) 512. 

Papillome der Blase, Behandlung, intravesicale, 
der, durch Elektrolyse (Oppenheimer) 281. 

— der Blase, multiple, Heilung mittels des Oudin- 
schen Stromes (Wolbarst) 726. 

— der Blase, starke Nachblutung nach Operation 
eines, mittels Hochfrequenzströmen (C. 
Schneider) 138. 

— des Larynx und Laryngofissur (Lorie) 464. 

Para- und perinephritisch s. unter Nephr.... 

Paraffin-Injektionen, Beseitigung der Embolie- 
gefahr bei (Hartung) 803. 

— bei chronischer Obstipation (Lane) 783. 

Paraffinome (Benedek) 9. 

Paraformaldehyd (Trioxymethylen)-Dämpfe zur 
Sterilisation des Messers (Gourdet) 688. 


- 


Paralysen, spastische, Endresultate der operativen | —Atherspülung bei (Derganc) 122. 
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Parotitis, akute interstitielle (Gordon) 110. 

— nach operativen Eingriffen (Herzen u. v. Ver- 
ner) 166. 

P he Krankheit s. Hirschsprungsche Kra pk- 


eit. 
Patellar-Fraktur (Bormann) 606; (de Tarnowsky) 
95. 
Patella, gleichzeitige Frakturen beider (Steinke) 
607. 


—, Inversion der, bei Luxation im Kniegelenk 
(Frei) 670. 

—, Spontanfraktur beider (Tytgat) 606 

—, Tuberkulose der (Bartsch) 799. 

Pathologie, chirurgische (Bégouin, Bourgeois, 
Duval, Gosset, Jeanbrau, Lecöne, Lenormant, 
Proust u. Tixier) 674. 

Penis, Geschwülste des (Heigel) 888. 

—, Induratio plastica des (Cinquemani) 731; 
(Dreyer) 539. (Corbineau) 492. 

—, Heilung eines Lupus vulgaris an der Glans des, 
nach Entfernung einer tuberkulösen Niere 
(Brandweiner) 318. 

—, systematisierter hornähnlicher Naevus des 
(Teretinsky) 602. 

—, Tuberkulose des (Lewinski) 66. 

Perniziöse aplastische Anämie mit Bantischem 
Symptomenkomplex (Evoli) 133. 

Pepsinbestimmung, quantitative, im Harne bei 
Magenkrankheiten, diagnostischer Wert 
(Meschtscherin) 475. 

Peptisches Geschwür s. Ulous pepticum. 

Peplan: Injektionen nach Witte bei familiärer 
Hämophilie und Purpura (Nobécourt u. 
Tixier) 2. 

Perforations-Peritonitis s. a. Peritonitis. 

J 


Behandlung von 33 Fällen von (Harris) 112. | Periaurikuläre, subperiostale Abscesse bei Schar- 


—, ee Operationen am Rückenmark und 
en Nerven (Timofejeff) 759. 

Paramonochlorphenol, Behandlung des Lupus und 
der Tuberkulose des Pharynx mit (de Renier) 
631. 

Paraplegien, Operationen am Rückenmark und 
den Nerven bei (Timofejeff) 759. 

Parapneumonische Empyeme (Gerhardt) 467. 

Pararenale Geschwülste (Frattin) 178. 

Parathyreoideae s. Nebenschilddrüsen. 

Parathyreoidektomierte Hunde, toxische Basen 
im Urin von (Koch) 36. 

Parathyreoidinbehandlung der Spasmophilie (O. 
Meyer) 159. 

Paravesicale chronisch entzündliche Bauchdecken- 
geschwülste (Hock) 44. 

Paretische Erscheinungen neuritischer Herkunft, 
Behandlung mit Hyperämie a) 302. 

Parietal- und Temporallappen, Echinokokkus 
unter dem (O’Hara) 108. 

Parlavecchios Pylorusausschaltung, experimen- 
telle Untersuchungen über (Caforio) 869. 

Parotis s. a. Speicheldrüsen. 

—, Echinokokkus der (Putzu) 504. 

—Geschwulst (Iversen) 819. 

—Geschwulst (Zylindrom) des Nasenrachenrau- 
mes (Menzel) 218. 


—, intermittierende Schwellung der (Brasher) 410. | Perinephritis, 


—Syphilom (Letulle u. Vuillet) 30. 


lach, 
28. 

Pericöcale Membranen, anatomische und chirur- 
gische Studie (Fallon) 785. 

— und perikolische Adhäsionen (Leotta) 129. 

Pericystitis (Averseng) 725. 

Perikard-Defekte, Fascientransplantation bei (Hen- 
schen) 124. 

—Ergüsse, epigastrische Punktion nach Marfan 
bei (Blechmann) 119. 

— und Herz, Wunden des (Holladay) 119. 

—, experimentelle Pathologie des (Rehn) 176. 

— Resorption, experimentelle Studien (Boit) 223; 
(Gorinstein) 223. 

Perikardiale Ergüsse, Diagnostik der, und die 
epigastrische Punktion des Herzbeutels (Mar- 
fan) 582. 

Perikolische Membran Jacksons (Summers) 369. 

Perikolitis und Xolitis, tuberkulöse, s. Tuber- 
kulose. 


konservativ behandelte (Sörewsen) 


;, — membranacea (Tosatti) 310. 
| — membranacea, Appendicitis, Colitis mucosa, 


Wechselbeziehungen (Benjamin) 185. 
— membranosa (Jackson) 533. 
Perikolitische Membranen, Herkunft und Bedeu- 
tung der (Cheever) 368. 
Perineorrhaphie (de Roubaix) 122. 
Diagnostik der (Belikoff-Schto- 
mitsch) 722. 


Perinephritis, eiterige, und subphrenischer Ab- 
sceßB (Puttemans) 660. 

— serosa, postoperativ entstandene (Bauereisen) 
278. 

Perinephritisch s. a. Nephr.... 

Perinephritische Holzphlegmone (Thevenot) 60. 

Periost-Emulsion, Behandlung nicht konsolidier- 
ter Frakturen und Pseudarthrosen mit In- 
jektionen von (Lisowskaja) 735. 

—Konochenlappen, Transplantation von, zu osteo- 
plastischen Zwecken (Borelius) 550. 

— Lappen zum Ersatz der Kreuzbänder (Nicoletti) 
239. 

Periostitis, syphilitische, experimentelle, mit Ca- 
ries der Knochen des Schädelgewölbes (Van- 
zetti) 297. 

—, traumatische, des Lumbosakralteils der Wir- 
belsäule (Coon) 411. 

Peristaltik nach Laparotomien (Ebeler) 306. 

Pcritheliom der Hypophysis und Entlastung der 
Sella turcica (Harris u. Graham) 857. 

Peritoneale Adhäsionen, Jacksonsche (Tosatti) 
310. 

— fötale Falten, ihre Beziehung zu chronischen 
und akuten Verschlüssen des Dünn- und Dick- 
darms (Eastman) 478. 

— Fragen (Veit) 586. 

Peritoneal-Tuberkulose s. Tuberkulose des Peri- 
toneums. 

— Wundbehandlung (Orlovius) 585. 

Peritoneum, Echinokokkus des (Soubeyran) 45. 

— und Eingeweide beim menschlichen Foetus 
(Reid) 356. 

—, praktische Erfahrungen von Anwendung des 
Diphtherie-Pferdeserums zur Resistenzver- 
mehrung des, gegen Infektion (Hirano) 474. 

—, Morbus gelatinosus des, bei Appendicitis 
(C. W. Müller) 718. 

—-, vergleichende Morphologie des Coecum unter 
Berücksichtigung seines Verhältnisses zum 
(Kostanecki) 364. 

Peritonitis (Fischer) 45. 

—, antiseptische Tamponade bei (Crede) 225. 

—, appenldlicitische (Boljarsky) 367. 

—, Behandlung (Bruce) 358; (Ssokolowa) 356; 
(Fr. Weber) 225. 

—, Behandlung mit Äther (Souligoux) 711. 

— Behandlung mit Kollargol (Crede) 357. 

—, diffuse eitrige, intraperitoneale Behandlung 
mit Kollargol bei (Jelke) 122. 

— Behandlung mit elektrischer Couveuse (Gluck) 
473. 

—, Behandlung mit 
Studie (Giglio) 357. 

—, diffuse eitrige, Behandlung mit Schluß der 
Bauchhöhle ohne Drainage (Leclerc) 122. 

— und leusbehandlung, Bedeutung der Appen- 
dicostomie in der (Malinowsky) 478. 

—, gallirre (Sick u. Fraenkel) 44: (Vogel) 44. 

— , gallige, ohne Perforation der Gallenwege 
(Favreul) 710: (Lesk) 230. 

— Gefahr, Ausschaltung der, bei operativer Be- 
handlung der Uterusruptur und der perfo- 
rierenden Uterusverletzungen (Sigwart) 179. 

— myxomatosa bei Appendicitis (C. W. Müller) 
TIS. 


Fetten, experimentelle 


Peritonitis, Perforations-, Ätherspülung bei ( Der- 

ganc) 122. 

perforative, und Appendicitis (Haines) 185. 

—, Pneumokokken-, im Gefolge von Ascites 
(Esmein) 774. 

: —, Pneumokokken-, primäre, kombiniert mit 

einer Kolibacilleninfektion (Guimarīes) 710. 

‚ Pseudo- und akute hämorrhagische Pankreati- 

tis (Babitzky) 656. 

septische (Ferguson) 122; (Hay) 122. 

—, septische, mit vier Darmperforationen, Hei- 
lung (Calderon) 774. 

— Tuberkulose s. Tuberkulose des Peritoneums. 

—, im Verlauf von Typhus auftretende (Mioni) 
711. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Perniziöse Anämie s. Anämie, perniziöse. 

Peroxydase und Katalase in der Carcinomzelle 
(Zuckermann) 555. 

Perubalsam in der Chirurgie (Winogradoff) 99. 

Pes s. a. Fuß. 

Pes calcaneus paralyticus, funktionelle Formver- 
änderung der Wadenmuskulatur bei (Beck- 
mann) 671. 

— calcaneus paralyticus, Whitmansche Opera- 
tion bei (Lord) 671. 

— plano-valgus der Jugendlichen, Bedeutung der 
Röntgenuntersuchung beim Studium des 
(Badin) 320. 

—, Ulcus perforans (Mauclair) 240. 

— valgus s. Plattfuß. 

I! — varus s. Klumpfuß. 

Petroleum, intraabdominale Anwendung von, bei 

postoperativer Stase (Burrows) 179. 

Pfählung in der Achselhöhle (Bonnette) 541. 

— Verletzung des Bauches (Fr. Weber) 225. 

— Verletzungen der Blase (Gerard) 884. 

Pfannenstielscher Schnitt (Roulland) 355. 

Pfortader s. Vena portae. 

Phalangen-Transplantation (Sievers) 71. 

Pharyngitis, Naso-, mutilans (Benjamins) 517. 

Pharynx-Gummata, tödliche Blutung bei (de 
Azúa) 257. 

— und Larynx-Carcinom, Komplikationen bei 
Totalexstirpation wegen (Hölscher) 114, 169. 

—, Lupus und Tuberkulose des, Behandlung mit 
Paramonochlorphenol (de Renier) 631. 

—, Meningitis und Hirnabsceß durch Bacillus 
fusiformis als Ursache von Fremdkörperver- 
letzung des (Frühwald) 253. 

— und Mund, akute Entzündungen von, Chlom- 
formnarkose und vorhergehende Atropin- 
injektion bei (Layton) 569. 

— Sarkom, rezidivierendes, Heilung durch kolloi- 
dales Kupfer (Jacques) 300. 

—, primäre Schleimhautsporotrichose des (Gouge- 
rot u. Quellien) 411. 

Phenol als antiseptisches Verbandmittel (Sauer) 
813. 

i Phenolsulfophthalein - Ausscheidung, Beziehung 

der, zum Harnstoffgehalt des Blutes (Aynew 
483. 

— zur Nierenfunktionsbestimmung 
Young) 427: (Goodman) 58. 

—, Nierenfunktionsprüfung mit besonderer Be- 
rücksichtigung des (Fromm u. Southwell) 276. 


<- 
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Phenolsulfophthalein-Probe zur Prüfung der Nie- 
renfunktion, Fehlerquellen bei der (Roth) 313. 

—-Probe, Nierenfunktionsbestimmung mit der 
(Behrenroth u. Frank) 484; (Adams u. Eyman) 
720. 

—-Probe zur Nierenfunktionsprüfung, vor der 
Prostatektomie (Hamilton) 281. 

Phlebitis par effort, Venenthrombose an den 
oberen Extremitäten, die sog. (Pellot) 733. 

Phlebitis nach Influenza (Boutin) 397. 

— purulenta der venösen Sinus (Bondareff) 516. 

Phlegmone, artifizielle (Milënuschkin) 679. 

—, diabetische gangräneszierende, und Karbunkel 
(Venot) 100. 

—, gangränöse, des Mundbodens (Faron) 697. 

—, Gas- (Guthrie) 325. 

—, Gas-, sechs Fälle (Robertson) 680. 

— der Hand, Pathogenese der (Sanière) 734. 

—, Holz-, perinephritische (Thévenot) 60. 

— der Sehnenscheiden der Fingerbeuger (Stassen) 
395. 

Photothermischer Apparat von Laroquette zur 
Heliotherapie (de Laroquette) 337. 

Phrenicus-Durchschneidung zur Behandlung der 
Lungentuberkulose (Köhler) 742. 

Phylakogen zur postoperativen Behandlung loka- 
ler und allgemeiner Infektion (Monahan) 
849. 

— bei chirurgischen Infektionen (Kemper) 5. 

Physiotherapie der Gelenkkrankheiten, insbeson- 
dere der Tuberkulose (Wilms) 235. 

Pia mater, Hämangiom der, bei Naevus vasculosus 
des Gesichts (Hebold) 104. 

— mater, subdurales Hämatom durch Ruptur 
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Pleura, Anästhesierung mit Stovain (Antonino) 709. 
—Empyem der Kinder, Behandlung, operative 
des (Werner) 351. 
—Empyem, tuberkulöses, Behandlung mittels 
artifiziellem Pneumothorax (Rösler) 351. 
—Exsudat, neuer Apparat zur Punktion (De- 
guy) 706. 

— Exsudate, negativeProbepunktionen bei (Ferran- 
nini) 706. 

—Exsudate, Viscosität der (Krotkoff) 705. 

— Höhle, Echinokokkus der, mit Kompression der 
A. anonyma (O’Hara) 108. 

— Höhle, Verschluß der, nach intrathorakalen 
Eingriffen (Dreyer) 351. 

— und Lunge, Verletzungen der (Mc Donald) 352, 

Pleuritiden, exsudative, Autoserotherapie der 
(Scarpari) 466. 

—-, seröse, Behandlung mit intrapleuralen Adre- 
nalininjektionen (Wolkowa) 466. 

Pleuritis, exsudative, Behandlung mit artifiziellem 
Pneumothorax (Alexander) 305. 

—, exsudative, Behandlung mittels Punktio 
(Luria) 768. 

— serosa und Orchitis serosa, Heilung mit 
Autoserotherapie (Battaglia) 641. 

Pleuro-parietales Decollement von Lungencaver- 
nen (Tuffier) 468. | i 

Pleuropneumolysis thoracoplastica (Lischkie- 
witsch 175. 

Plexus-Anästhesie s. a. Leitungsanästhesie. 

— Anästhesie, Kulenkampffsche (Broeckaert, Lip- 
pens u. Danis) 624, 


i — brachialis, Anästhesie bei Neuralgie (Többen) 


237. 


der Gefäße der, bei Contrecoup (Baroni) 338. | — brachialis, Freilegung des, mit Nerventrans- 


Pierre Maries Spondylose rhizomelique mit 
spindelförmiger Dilatation des Oesophagus 
(Arnstein) 768. 

Pigment-Bildung, lokale, und hämolytischer Ik- 
terus (Leuret u. Gauvenet) 40. 

—Flecke und Pigmentgeschwülste der Bindehaut 
bei verschiedenen Rassen (Steiner) 696. 
Pituglandol, Extrakt des hinteren Hypophysis- 
lappens, Wirkung auf die Darmperistaltik 

(Meoni) 356. 

Pituitrin bei operativen und spontanen Hämorrha- 
gien der Luftwege (Citelli) 575. 

Plastik der Fingersehnen bei Contracturen infolge 
von Entzündungen (Platanoff) 734. 

— des Gaumens (Kirmisson) 218. 

—, Gelenk-,nach Murphys Methode bei Hüftanky- 
lose (Guillot u. Dehelly) 286. 

—, italienische, wegen fehlerhafter Narbe des 
Zeigefingers (Chevrier) 892. 

—, Kurvatur-, bei Sanduhrmagen (Büdinger) 833. 

— der Nase, neuere Methoden und (Koch) 458. 

Plastische Chirurgie, Gebrauch der Nägel in der 
(Baldwin) 3. 

— Operationen, Ersatz der Gelenkbänder durch 
(Nicoletti) 239. 

Platte, resorbierbare, für offene Frakturbehand- 
lung (McGlannan) 16. 

Plattfuß-Einlage, verstellbare (Schall) 688. 

Platt-Knickfußeinlage, vereinfachte (Branden- 
berg) 240. 

Plattfuß-Operation (Carr) 80. 


Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. III. 


plantation (Tuttle) 141. 

— brachialis-Neuralgie, Behandlung mit Rönt- 
genstrahlen (Zimmern, Cottenot u. Dariaux) 
168. 

— lumbo-sacralis, Meningo-radiculitis- (Dobrocho- 
toff) 460. 

— solaris, Nervendehnung des, bei gastrischen 
Krisen der Tabes (Leriche u. Dufourt) 345. 

Pneumatosis cystoides intestinorum hominis (Tur- 
nure) 363. 

Pneumoektomie bei Lungentuberkulose (Gorse u. 
Dupuich) 223. 

Pneumokokken-Infektionen, abdominale Reak- 
tionen im Verlaufe von (Jeannest) 711. 

— Peritonitis im Gefolge von Ascites (Esmein) 774. 
—Peritonitis, primäre, kombiniert mit einer 
Kolibacilleninfektion (Guimarães) 710. 
Pneumolyse, extrapleurale und Fetttransplanta- 
tion, Behandlung tuberkulöser Lungencaver- 

nen mit (Lenormant) 467; (Tuffier) 468. 

Pneumothorax, artifizieller (Paus) 222; (Speng- 
ler) 222. 

—, artifizieller, neuer Apparat für den (Breccia) 
156. 

—, artifizieller, Prinzipien der Behandlung mit 

(Postnikoff) 861. 

artifizieller, Einfluß auf den Blutdruck bei 

Tuberkulösen (Burstein) 708. 

artifizieller, experimenteller (Breccia) 262. 

artifizieller, Behandlung eiteriger, tuberku- 

löser Exsudate mit (Rösler) 351. 
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Pneumothorax, artifizieller, Behandlung eines 

pleuritischen Exsudates mit (Alexander) 305. 

artifizieller, 110 Fälle (Zink) 468. 

artifizieller, schwere Folgeerscheinung des 

(Wolpjan) 469. 

—, artifizieller, Gasembolie im Verlauf einer 
Nachfüllung des (Sillig) 222. 

‚ artifizieller, zur Behandlung von Hämoptöe 
(Antonino) 709. 

‚ artifizieller, und Larynxtuberkulose (Winck- 
ler) 219; (Zink) 352. 

—, artifizieller, zur Behandlung der Lungentuber- 

kulose (Amrein u. Lichtenhahn) 708; (Gail- 

lard) 582; (Gray) 643; (King u. Mills) 353; 

(Köhler) 742; (Mischtowt) 770; (Orlowski) 

469; (Pater) 771; (Renon) 709, 770; (Schwatt) 

861. 

artifizieller, zur Behandlung der Lungentuber- 

kulose, verfolgt durch Stereoröntgenogramme 

(Dunham u. Rockhill) 523. 

artifizieller, Manometer und Sicherheitsventil 

beim Anlegen eines (Mace) 750. 

artifizieller im 4. Monate der Schwangerschaft 

(Kuthy u. Lobmayer) 41. 

artifizieller, partialer, an Stelle des kompletten 

in der Behandlung der Lungentuberkulose 

(Morgan) 41. 

artifizieller, Technik des, zur Behandlung der 

Lungentuberkulose (Fehleisen u. Rothschild) 

352. 

artifizieller, Vermeidbarkeit plötzlicher Todes- 

fälle bei Herstellung eines (Lillingston) 581. 
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artifizieller, Verhalten der Lunge der nicht- | 


Polyp des Darmkanals (v. Bóhay) 126. 

— des Kolon (Borelius) 654. 

—, kombinierte, der Nasen- und 
(Avellis) 567. 

—, Nasen-Rachen- (Denis u. Vacher) 166. 

— des Rectums im Kindesalter (D’Arcis) 370; 
(Federici) 370. 

—, gutartige, der männlichen Urethra (Randall) 
84l 


Nebenhöhlen 


Pons-Geschwülste (Sarkom und Gliosarkom) ( Bo- 
denstab) 408. 

— und Mittelhirn, Randgebiete des (Fuse) 338. 

Pontocerebellar... s. Kleinhirnbrückenwinkel. 

Postdiphtherische Lähmungen, Behandlung (Chais) 
346. 

Posticuslähmung s. Recurrensparalyse. 

Postnarkotisches Erbrechen (Mortimer) 
(Wilde) 332. 

Präcanceröse Krankheiten (v. Hansemann) 405. 

Probe-Excisionen von Knochenmark, Methode zu 
(Jacobaeus) 258. 

Processus coronoideus ulnae, Fraktur des (Adams) 
604; (Tanton) 394. 

— mastoideus, Knochentransplantation aus der 
Tibia in die postoperative Wunde am (Bal- 
lin) 410. 

— mastoideus-Komplikationen (Zemann) 217. 

— vermiformis s. Appendix. 

Projektil s. Geschoß. 

Proktoklyse, Appendicitis, nach Murphy 594. 

Promontoriumresektion zur dauernden Erweite- 
rung des knöchernen Beckens (H. H. Schmidt) 
888. 


8ll; 


operierten Seite gegenüber dem, bei Lungen- | Prostata-Abscesse (Lydston) 84l. 


tuberkulose (Burnand) 305. 

—bilder (Wolff) 829. 

—Exsudate, Behandlung der (Spengler) 222. 

—, extrapleuraler, neue Behandlungsmethode der 
chronischen Lungeneiterungen (Lenormant) 
467. 

— Manometer (v. Adelung) 335. 

—, offener, Verhütung der Gefahr des, 
künstliche Atmung (Gelinsky) 523. 

—, operativer, moderne Hilfsmittel gegen, und 
eine neue Modifikation der Sauerbruchschen 
Unterdruckskammer (Giertz) 642. 

—, partieller, nach Schluß der Thoraxwunde 
unter Druckdifferenz (Burckhardt) 579; 
(Dreyer) 579. 

Pneumotomie bei Lungentuberkulose (Gorse u. 
Dupuich) 223. 

— mit ausgedehnter Thorakoplastik bei Lungen- 
absceß und Bronchiektasie (Hansen) 642. 
Pneumotosen des Kolons, lokalisierte (Loeper u. 

Esmonet) 835. 

Poliomyelitis anterior, Behandlung der (O'Reilly) 
235. 

Polonium (Fernau, Schramek u. Zarzycki) 157. 

Polyglanduläres System, Diagnostik und Pathologie 
des (Ü'sepai) 115. 

Polykoptor, klopfender Massageapparat (Wern- 
dorff) 215. 

Polynöe und Apnöe; Einfluß der Vagus-Durch- 
schneidung und Adrenalinwirkung (Poy) 691. 

Polyp in der Appendix (Ssitkowskv) 129. 

—, villöser, der Flexura siemoidea (Willis Byrd)481. 


durch 


—Carcinom, Behandlung mit Radium (Pasteau u. 
Degrais) 491. 

—, Chirurgie der, mit besonderer Berücksichti- 
gung der Vorbehandlung und der Anästhesie 
(Plondke) 841. 

— Chirurgie, gegenwärtiger Stand (Lockwood) 233. 

—, Corpora amylacea der (Maffei) 200. 

—, Echinokokken der (Wesselowsoroff) 793. 

—Epithelzelle des Menschen und Farren, Vor- 
kommen einer doppellichtbrechenden Sub- 
stanz als normaler Bestandteil der (Sehrt) 728. 

—, Faradisation der (Tur) 385. 

—, Funktion der, und Behandlung der Prostata- 
hypertrophie durch indirekte Bestrahlung 
(Jacobsohn) 729. 

—Hypertrophie (de Butler) 384; (Caulh) 317; 
(v. Engelmann) 385; (Grunert) 201; (Kielleuth- 
ner) 63; (Lissauer) 201; (Pilcher) 385; (Pod- 
dighe) 317. 


| — Hypertrophie und- atrophie (Werther) 600. 


—Hypertrophie, Behandlung mit indirekter Be- 
strahlung (Jacobsohn) 729. 

—Hypertrophie, Behandlung mit Röntgenstrah- 
len (Haret) 729. 

—Hypertrophie, Blasensteine bei (Thevenot) 63. 

—Hypertrophie, suprapubische Prostatektonne 
bei der Behandlung der (Buzi) 317. 

—Hypertrophie-Vortäuschung (Wallace) 201. 

—, hypertrophische, kleine und große (de Gracuwe) 
491. 

—Krankheiten, bösartige, 
(Kümmell) 842. 


im Anfangsstadium 


Prostata-Lappen, intravesicale Behandlung von 
(Mc Carthy) 430. 

—, normale, Bacteriumflora der (Unterberg) 600. 
— und Samenblasen, Rolle der, bei allgemeinen 
Toxämien (Young) 383. 
—-, Blasen- und Urethrasteine, 

(Steiner) 428. 
—, Syphilis der (Hesse) 64. 
— und hintere Urethra, Fernwirkungen von Läsi- 
onen der (Mc Crae) 139. 
—, vergrößerte, und Residualharn (Miller) 793. 
Froatate kromit (Deaver) 202. 
Komplikationen nach (Hagner u. Fuller) 64. 
Mortalitätsstatistik (Squier) 664. 
—, Nierenfunktionsprüfung durch Phenolsulpho- 
‘ phthalein vor der (Hamilton) 281. 
partielle (Thevenot) 64. 
suprapubische (Buzi) 317; (Cabot) 282; 
(Dialti) 538; (Jenckel) 538; (Kolischer) 841. 
suprapubische, Modifikation der Drainage für 
die (Day) 282. 
suprapubische, 
ham) 233. 
suprapubische, 
729. 


Chirurgie der 


Jd 


- 


~ 


J 


mittels Morcellement ( Bas- 


“ 


Nachbehandlung bei (Marion) 


“ 


Technik der (Schloffer) 384. 
Vorteile der perinealen über 


suprapubische, 

suprapubische, 

(Crowell) 885. 

Prostatiker ohne Prostata (Carraro) 841. 

Prostatismus (Deton) 139. 

Prostatitis (de Butler) 729. 

Prothesen für Kieferfrakturen (Gross u. Rosen- 
thal) 29. 

—, kinetische, für Handphalangen een | 
814. 

— nach Oberkieferresektion (Feigin) 631. 

— nach Unterkieferoperationen 
631. 

Pruritus ani pertinax (Cunningham) 877. 
Psammom, intradurales extramedulläres, des 
Wirbelkanals (Newmark u. Sherman) 32. 
Pseudarthrosen colli femoris, unblutig operative 

Behandlung der (Lorenz) 286. 

— , Wert der Hornbolzung und deren Technik bei 

(Greiffenhagen) 318. 

Behandlung mit Injektionen von Periost- 

emulsion (Lisowskaja) 735. 

Pseudo-Cyste des Pankreas, traumatische (Moor- 
head u. Stoney) 133. 

—elephantiasis s. Elephantiasis. 

—Luxation der Schulter, traumatische Diaphy- 
sen-Epiphysen-Trennung des oberen Hu- 
merusendes beim Neugeborenen (Bonnaire u. 
Ecalle) 284. 

—Meningitis bei Hirngeschwülsten (Hanns, Fairise 
u. Cadoré) 298. 

—Myxom, appendikuläres, des Peritoneums (C. 
W. Müller) 718. 
—Myxom der Appendix 
(Winteler) 533. 

— Peritonitis und akute hämorrhagische Pankrea- 
titis (Babitzky) 656. 

Psoaspalpation und Psoasschmerz (Hausmann) 
863. 

Psychische Störungen im Verlaufe der Reck- 

linghausenschen Krankheit (Gatti) 328. 


< - 


(Hammesfahr) 480; 
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(Messerschmidt) | 


Psychosen und Basedow (Colla) 37. 

Ptosis des gesamten Inhaltes der Augenhöhle bei 
lappenförmiger Elephantiasis des Gesichtes 
(Moret u. van Tuyse) 158. 

Puerperalsepsis-Behandlung mit intravenösen In- 
jektionen von Aqua destillata (Ilkewitsch) 616. 

—, Behandlung mit intravenösen Injektionen von 
Sublimat (Gutierrez) 6. 

—septische Krankheiten, Operationen bei (Ah- 
rendts) 731. 

Punktion, epigastrische, bei Perikardergüssen nach 
Marfan (Blechmann) 119. 

Purgantien, subcutane Injektionen von (Braillon) 
710. 

Puriglanduläre Symptome (Claude u. Gougerot) 
289. 

Purpura, chirurgische Betrachtungen über (Mit- 
chell) 126. 

— der Blase (Kidd) 383. 

— hämorrhagica, cystoskopischer 
(Walsh) 316. 

— und familiäre Hämophilie, Wittesche Pepton- 
injektionen bei (Nobecourt u. Tixier) 2. 
Pyämie, metastatische Abscesse in der Larynx- 

muskulatur bei (Imhofer) 114. 

—, Elektrargol Clin. bei (Froloff) 627. 

Pyelitis s. a. Nierenbecken. 

—, Behandlung mit Nierenbeckenspülungen (Hohl- 
weg) 60. 

—, Koli-, Beziehungen der, zur Fortpflanzungs- 
tätigkeit (A. Mayer) 61. 

—-Differentialdiagnose (Ogden) 488. 


Befund bei 


i —, eitrige (Frescoln) 136. 
— der Erwachsenen (Bartlett) 725. 


— bei Kindern, Diagnose und Behandlung (Free- 
man) 380. 

—, Pathologie und Therapie (Krausmann) 536. 
— in der Schwangerschaft, Behandlung mittels 
Nierenbeckenspülungen (Rübsamen) 197. 

—, septische, primäre im frühen Kindesalter 
(Fragale) 61. 

Pyelo-Behandlung mit Unguentum Credé (P. Cohn) 
598. 

—Ektasie (Pereschiwkin) 488. 

Pyelographie und Einspritzung von Kollargol in 
die Niere 661. 

Pyelo-Nephritis-Ätiologie (Moskaleff) 487. 

— und Nephrolithotomie (Schenker) 723. 

—Nephro- und Uretero-Lithotomie, Technik der 
(Gibbon) 315. 

—, Schwangerschafts- (Bruce-Bays) 380. 

— und Ureterfistel, Nephrektomie bei (Heinsius) 
62. 

— infolge angeborener Verengerung der Urethra 
(Jaboulay) 791. 

Pyloropexie, intraparietomuskuläre, als Methode 
der Pylorusausschaltung bei Gastroptose mit 
Gastroektasie (Mariani) 227, 777. 

Pylorospasmus mit Tetanie gastrischen Ursprungs, 
durch Gastroenterostomie geheilt (Pitfield) 
48. 

Pylorus s. a. Magen. 

— Ausschaltung (Hoffmann) 182; (Pölya) 182. 

— Ausschaltung durch intra-parietomuskuläre Py- 
loropexie bei Gastroptose mit Gastrektasie 
(Mariani) 227, 777. 


63* 
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Pylorus-Ausschaltung nach Parlavecchio, experi- | Rachen, Jodpinselung des, zur Beseitigung von 


mentelle Untersuchungen (Caforio) 869. 

—-Ausschaltung mittels Totaldurchtrennung und 
Gastroenteroanastomose End-zu-Seit (Dob- 
bertin) 309. 

— Ausschaltung, unilaterale, Ersatz durch Pylo- 
rusumschnürung mittels Fascie, Ligamen- 
tum teres hepatis und Netz nach Wilms 
(Kolb) 834. 

—Geschwür (Murphy) 867. 

—Geschwür, anatomische und physiologische 
Grundsätze, betreffend das (Laroque) 267. 

—Hypertrophie, gutartige (Chiari) 590. 

—, Magenhaube und Duodenum, Physiologie des, 
nach röntgenographischen Beobachtungen 
(Cole) 589. 


—Stenose, angeborene 715; (Booker) 183; (Ham- 


mond) 777; (Strauch) 589. 

—Stenose, angeborene hypertrophische (McKech- 
nie) 183. 

—Stenose, angeborene hypertrophische, 
genuntersuchung (Mixter) 308. 

—Stenose bei Brustkindern (Kusskoff) 183. 

—Stenose, gutartige (Hammond) 477. 

— und Oesophagusstenose nach Einnahme von 
Natronlauge (Cervera u. Luis y Yagiie) 125. 

—Stenose des Säuglings (Schweizer) 267; (Scudder) 
715. 

— Tuberkulose, stenosierende (Dauwe) 50. 

—-Ulcus s. Duodenalgeschwür, Magengeschwür. 

—Umschnürung mittels Fascie, Ligamentum 
teres hepatis und Netz nach Wilms als Er- 


Rönt- 


Dauerresultate bei (Kolb) 834. 

—-Verengerung und Bildung eines Ligamentum 
suspensorium ventriculi durch Fascientrans- 
plantation (Göbell) 182. 

— Verschluß, Röntgenuntersuchung bei (de Buys) 
869. 

— Verschluß und Suspension des, mittels des Li- 
gamentum teres hepatis (Hercher) 778. 

— Verschluß, Technik des (Mertens) 477. 

—Verziehung nach rechts durch perigastrische 
und pericholecystische Prozesse (Rath) 775. 

Pyocyanéine, Karbunkel- und Milzbrandbehand- 
lung mit (Fortineau) 740. 

Pyocyaneuskulturen, ihre Wirkung auf Infektion 
mit Milzbrand (Marguery u. Fortineau) 680. 

Pyo- und Hydronephrosen durch angeborene Ano- 
malien des Ureters (Michailoff) 487. 

Pyonephrose, rechtsseitige, Nephrostomie. Links- 
seitige Pyonephrose, hintere Pyelotomie, 
später sekundäre Nephrektomie (Boulanger) 
62. 

Pyurie und Bakteriurie, Aciditätsbestimmung des 
Harnes bei Anwendung von Urotropin und 
anderen Harndesinfizienten bei (Jordan) 536. 


Quarzlampe, Behandlung chirurgischer Tuber- 
kulose mit (Menne) 7. 
—, Quecksilberdampflicht der, und elektrisches 


Diphtheriebacillen (Strauch) 150. 
Rachianästhesie s. Rückenmarksanästhesie. 
Rachitis (Kassowitz) 402. 

—, Differentialdiagnose gegenüber der tuberku- 
lösen Peritonitis (Sheffield) 306. 

—, Entwicklung des Thorax von der Geburt bi: 
zur Vollendung des Wachstums und ihre Be- 
ziehungen zur (Zeltner) 261. 

—, Zahnschmelzdefekte in ihren Beziehungen zur. 
und den spasmophilen Zuständen des Säug- 
lingsalters (Helbich) 289. 

Rachitische Deformitäten, Behandlung (Böhm) 
495. 

Rachitismus bei hereditärer Lues (Kirmisson) 502. 

Rademanit bei Carcinom, Erfahrungen mit 
(Schüller) 683. 

Radikaloperation der Herniae inguinalis, Technik 
der (Kleinschmidt) 265. 

Radioaktive Körper, chemische Wirkungen der 
Strahlen (Kailan) 248. 

Radiochromoskop, Apparat, zur exakten Schät- 
zung der Röntgenstrahlendosen unter immer 
vergleichbaren Bedingungen (Nogier) 247. 

Radiotherapie s. a. Röntgenbehandlung. 

Radium-Anwendung, äußerliche, in dünnen Gela- 
tinehäutchen (Vallet) 248. 

— Behandlung s. a. Strahlen-Behandlung. 

— Behandlung des Carcinoms (Bayet) 93; (Gun- 
sett) 806; (Latzko u. Schüller) 746; (Laza- 
rus) 13; (Riehl) 746; (Warden) 29. 


| — Behandlung bösartiger Geschwülste (Exner) 93; 
satz der unilateralen Pylorusausschaltung, | 


(Holzner) 14; (Ranzi, Schüller u. Sparmannı 
508; (Schlesinger) 852. 

—Behandlung von Keloiden (Freund) 296. 

— Behandlung, lokale, des Oesophaguscareinoms. 
Heilung (Guisez u. Labouré) 705. 
—Behandlung des Prostatacarcinoms 

steau u. Degrais) 491. 

— Behandlung des Rhinophymas (Degrais) 217. 

—Bestrahlungen, Filterapparat für (Bassenge) 336. 

— in der Chirurgie (Kelly) 91. 

— Emanation, Einfluß der, auf chronische Ge- 

lenkkrankheiten (Stroemer) 391. 

bei bösartigen Geschwülsten (Abbe) 292. 

und Mesothoriumbehandlung bösartiger Ge- 
schwülste (Schindler) 619. 

und Mesothoriumbestrahlung, theoretische 
Grundlagen und praktische Anwendung (Stik- 
ker) 248. 

und andere radioaktive Körper zur Behand- 

lung des gonorrhoischen Rheumatismus (Fel- 

geyrolles) 731. 

und Röntgenstrahlen, praktische Identität von 

(Pagenstecher) 856. 
—Strahlen zur Behandlung der Hypersekretion 
der Schilddrüse (Turner) 638. 

—Sulfat, unlösliches, Injektionen von, bei in- 
operablen Carcinomkranken (Ledoux-Lebartd' 
292. 

Radius curvatus (Binet u. Mutel) 667. 


(Pa- 


Bogenlicht, Behandlung der chirurgischen | — curvatus tuberkulösen Ursprungs (Cantas) 34. 


Tuberkulose mit (Vulpius) 336. 
— zur Tuberkulosebehandlung (Hagemann) 88. 
Quecksilberoxycyanid, Untersuchungen über (Kon- 
rich) 512. 





— Defekt, teilweiser, mit Klumphand (Rischbieth 
604. 

—, vollkommener angeborener Defekt von beiden 
(Robson u. Odgers) 604. 
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Radjus-Ende, unteres, juxta-epiphyseale Luxation | Retroperitoneale Lipome (Kalima) 526. 


und Luxationsfraktur des (Speed) 205. 
— Ende, unteres, Längsfraktur des (Wilhoit) 394. 


— Lipombildung mit Berücksichtigung der me- 


senterialen Lipome (Ebner) 264. 


— Frakturen, typische, Spontanrupturen der Sehne | — Myome (Mareinezyk) 774. 
des Extensor pollicis longus nach (Heineke)71. | Rheumatismus, chronischer, Schilddrüsen verände- 


— Kopf, Luxation des, und Fraktur der Ulna 
(Klindt) 604. 

—Reflexe, Umkehrung des, durch traumatische 
Schädigung der 6. Cervicalwurzel (Ricc) 169. 

Ratten- und Mäusegeschwülste, übertragbare, Be- 
ziehungen von Diät und Ka:tration zu den 
(Sweet, Corson-White u. Saxon) 90. 

Rautengruben-Cysticercus (Hahn) 339. 


—, chronischer, 


rungen bei (Aubertin u. Pascano) 576. 

verwandte Abarten des, und 
Arthritis deformans, Behandlung: durch Ein- 
griffe an den Harn- und Geschlechtsorganen 
(Fuller) 729. 

—, gonorrhoischer, Behandlung mit Radium und 
anderen radiaktiven Körpern (Felgeyrolles) 
731. 


Raynaudsche Krankheit (Amenta) 608; (Hutinel) | Rhinologie. moderne, und Hypophysenchirurgie 


141. 


Recklinghausensche Krankheit bei zwei Brüdern, | Rhino-, ÖOto-, 


zwei Fälle (Pissmenny) 676. 


(Geschelin) 630. 
Laryngologie, Lokalanästhesie in 
der (Uffenorde) 19. 


— Krankheit, psychische Störungen im Verlaufe | Rhinophyma (Kyrle) 108. 


der (Gatti) 328. 


—, histologische Studie (Kyrle) 409. 


Rectalernährung bei Magenkrankheiten (Sardi) | —, Radiumbehandlung (Degrais) 217. 


307. 


Rhinoscopia post., direkte (Killian) 303. 


Rectocele, Operation bei, zur Wiederherstellung | Riesen-Hand infolge von chronischem Rheuma- 


der Funktion des Beckenbodens (Ward) 272. 


tismus (Marie u. Leri) 238. 


Rectorrhaphie, transcutane, Behandlung derschwe- | — Wuchs, partieller angeborener (Hinterstoisser) 


ren Rectumprolapse der Kinder (Pieri) 535. 
Rectoskopie, 
(Fuchsbüchler) 787. 


395. 


diagnostischer Wert und Gefahren | —Zellensarkom s. a. Sarkom. 
—-Zellensarkome, Bösartigkeit von (Steward) 153. 


-—, Sigmoideoskopie des Rectums und Kolons | —Zellensarkom im Darm eines 9 Monate alten 


(Bensaude) 653. 

Rectum s. a. Dickdarm, Flexura sigmoidea. 

—, Amputation des, unter Ausschaltung des Colon : 
pelvinum (Kelling) 55. 

—. arterielle Versorgung des (Poblete) 481. 

—Carcinom (Depage u. Mayer) 55: (Kelling) 55; | 
(Monsarrat) 190; (Taylor) 786. 3i 

—-Katheter und hoher Einlauf, Täuschungen beim | 
(Mechling) 814. 

— und Kolon, Endoskopie des, Rectoskopie. 
Sigmoideoskopie (Bensaude) 653. 

— und Oesophaguscareinom, inoperables, Be- | 
handlung mit Merothorium (Meidner) 596. 

—Polypen im Kindesalter (d’Arcis 370; (Federici) | 
370. 

—Prolaps (Pielsticker) 55: (Krause) 835. 

—Prolaps bei Kindern, Operation des (Lengnick) 
719. 

—Prolaps, schwerer, der Kinder, Behandlung mit | 
transcutaner Rectorrhaphie (Pieri) 535. 

-— und Uterus-Scheidenvorfall (Lenormant) 596. 

— Tuberkulose (Perkel) 481. 

—Vaginaldefekte, große, Verwendung gestielter i 

Hautlappen zum Verschluß von (v. Ortenberg) | 

8717. 

Recurrens-Paralyse, beiderseitige, Behandlung der | 
‚Larynxstenose bedingt durch (Molinie) 347. | 

Regio subumbilicalis, Topographie der, in Be- 
ziehung zur Entstehung der traumatischen 
Inguinalhernien (Scharezky) 864. 

Ren mobilis s. Wanderniere. 

Retroperitonealer Abriß des Duodenums (Knaggs) 


| 





— Geschwulst, 
versprengtem Knochenmark und Neben- 
nierengewebe in einer (Bolaffi) 121. 

— Hämatome (Wesselowsoroff) 710. 

— Hämatom als Ursache von Ileus (Mader) 356. 


ı — Epilepsie, 





Kindes (v. Bökay) 184. 


ı Rinden-Epilepsie, traumatische und nichttrauma- 


tische, chirurgische Behandlung (Rasumows- 

ki) 815. 

Untersuchungen an der Großhirr.- 
rinde betreffend das Erzeugen von, unter 
Einfluß von SchlafmittiIn (Bikeles u. Zbys- 
zewski) 252. 

—(:ebiet, motorisches, individuelle Differenzen in 
der Ausdehnung des (Israelsohn) 159. 


; Rindfleisch-Friedelscher Spiralschnitt zur opera- 


tiven Behandlung von Varicen und Ulcus 

eruris (Rauch) 543: (v. Tappeiner) 397. 
Röhrenknochen, lange, Cysten der (Jorge) 142. 

‚ lange, Frakturenbehandlung der (Burke) 95. 
| Röntge n-Aufnahmen von Thorax und Schädel 

(Demoulin u. Aubourg) 156. 


| —Behandlung s. a. Strahlenbehandlung 


— Behandlung der Basedowstruma (Belot) 260. 
— Behandlung der C’arcinome (Lazarus) 13:(Pusey) 
292. 


ı —Behandlung des Careinoms der Umgebung des 


Auges (Skinner) 26. 
— Behandlung bei tiefgelegenen Carcinomen (H. 
E. Schmidt) 441. 


' —Be handlung des Carcinoms des Uterus, der Mam- 


ma und der Ovarien (G. Klein) 66. 
— Behandlung von Dupuytrenschen Contracturen 
(Freund) 296. 


ee: bösartiger Geschwülste (Czerny) 


12; (Krukenberg) 329; (Levy-Dorn) 153; (Chr. 
Müller) 92; (Petersen) 244 ; (Opitz) 92; (Somer- 
ville) 244; (Weil) 153. 


gleichzeitiges Vorkommen von — Behandlung der Ischias (Zimmern, Cottenot u. 


Dariaux) 168. 

— Behandlung von Keloiden (Freund) 296. 

— Behandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulosen (Harff) 732; (Oppenheim) 141. 


— 998 — 
Röntgen - Behandlung, Kompendium (H. E. |, Röntgen-Röhren, vollständige Unterdrückung de 


Schmidt) 625. SchlieBungsstroms in den, vermittels de 
— Behandlung, endolaryngeale, der Larynxtuber- Unterbrechers Monopuls (Narawo) 247. 
kulose (Killian) 303. —Strahlencarcinom, Vorläufer des (Nobl) 328. 
— Behandlung von Lymphomen (Fritsch) 346; | —Strahlendosen, exakte Schätzung der, unter 
(Köhler) 742. immer vergleichbaren Bedingungen durch 
— Behandlung der Nebennieren bei Spontangan- den Apparat Radiochromoskop (Nogier) 247. 
grän der Extremitäten (Girgolaff) 496. —Strahlen, Dosierung der, physikalische Grund- 
— Behandlung der Neuralgien (Zimmern, Cottenot lagen für (Christen) 248. 
u. Dariaux) 168. —Strahlendosimeter, optisch korrekte Ablesung 
— Behandlung der Neuralgie des Plexus brachialis von Farbänderungen bei (Bucky) 247. 
(Zimmern, Cottenot u. Dariaux) 168. —Strahlen, Entfernung von Fremdkörpern unter 
—Behandlung von Osteosarkomen (Pfahler) 292. der Kontrolle der (Mauclaire) 819. 
— Behandlung der Prostatahypertrophie (Haret) | —Strahlen und Mesothorium, anatomische Be- 
729. | funde bei Carcinomen behandelt mit (Haend- 
— Behandlung von Sarkomen (Labeau) 329; 508. , ly) 14. 
— Behandlung nach vorheriger Sensibilisierung der | —Strahlen, Stärke derselben, Bestimmung durch 
Körperzellen durch Diathermie (Zimmern) 626. Labourand-Noire-Pastillen (Corbett) 101. 


— Behandlung, Spätschädigungen der Haut und , —Strahlen, unmittelbarer Tod durch (Binda) 625. 
innerer Organe nach (H. E. Schmidt) 102. | —Strahlen, Wachstumsreiz der, auf pflanzliches 

— Behandlung der Thymus-Hypertrophie (Wyk- und tierisches Gewebe (Schwarz) 751. 
koff) 261. | —Strahlen, Wirkung der, auf Geschwulstgewebe, 
verglichen mit der auf normale Gewebe (Stein- 
haus) 404. 

—Strahlen, Wirkung der, auf die Nebennieren 


— Behandlung der Thymushypertrophie (Asthma 
thymicum) (Luzzatti) 349. 

— Behandlung von Trachealstenose infolge von 
Granulationen (Sons) 303. (Cottenot) 789; (Eisler u. Hirsch) 789. 
—Behandlung der Trigeminusneuralgie (Zimmern, | —Tiefenbestrahlung unter gleichzeitiger Sensibili- 
Cottenot u. Dariaux) 168. sierung mit Diathermie, neue Anwendungs- 

| 


— Behandlung chirurgischer Tuberkulosen (Fründ) form (Chr. Müller) 559. 
503. —Tiefentherapie (Holzbach) 101. 

— Bestrahlung in abgemessenen hohen Dosen | —Tisch für Serien- und stereoskopische Aufnah- 
(Lange) 336. men und für Durchleuchtung (Lewis) 248. 


— Bilder des menschlichen Magens, Beziehung der, |—Ulcus. Heilung mit Zellerscher Pasta (Eben) 
zu seinem anatomischen Bau (Forssell) 180. 

— Bilder, diagnostische Täuschungen durch (van 
Lier) 118. 

— und Chemobehandlung, kombinierte, bösarti- 
ger Geschwülste (Seeligmann) 92. 

— Dermatitis, Carcinom des Augenlides auf dem 
Boden einer (Menetrier u. Monthus) 26. 

— Diagnose der Appendicitis (Ulrichs) 784. 

—Diagnose der Dünndarmstenose und des Dünn- 


— Untersuchung bei chronischer Ankylose der 
Wirbelsäule (Bertolotti) 31. 

— Untersuchung der chronischen Appendicitis 
(George u. Gerber) 718. 

— Untersuchung der Appendix (Gourcerol) 717. 

— Untersuchung der Arthritis urica (Jacobsohn) 
202. 

— Untersuchung, Bedeutung der, beim Pes planc- 





darmileus (Stierlin) 50. valgus der Jugendlichen (Badin) 320. 
— Diagnose des Duodenalgeschwürs (George u. | —Untersuchung, Bestimmung der Belichtungszeit 
Gerber) 362. in der, und die Belichtungsmesser (Nopgrier) 
— Diagnose der Intussusception (Snow u. Clinton) 751. 
480. — Untersuchung der Beweglichkeit des Magen- 
— Diagnose d. Miliartuberkulose (Klieneberger) 352. darmschlauches (Elliott) 832. 
— Diagnostik, Technik und Klinik (Jaugeas) 751. , —Untersuchung in Bewegung befindlicher Körper 
—Kinematographie und Röntgenstereoskopie (Schall) 295. 
(Dessauer) 559. — Untersuchung von Bilharziosis der Blase und 
—Kinematographische Aufnahmen des Schluck- Ureteren (Lotsy) 792. 
Mechanismus (Kupferle) 165. — Untersuchung bei Krankheiten der Brust und 
— Kunde, Lehrbuch der 751. Bauchorgane (Clendening) 703. 
— und Mesothoriumbehandlung der bösartigen | — Untersuchung und C'ystoskopie bei der Diasnose 
Geschwülste der Geschlechtsorgane (Kroe- der Blasensteine (Beer) 883. 
mer) 602. — Untersuchung des Dickdarms (Hustin) 653. 
Röntgenogramm, Nieren-, irrtümliche Deutung | —Untersuchung der mechanischen Funktionen 
eines (Wischnewsky) 722. des Dickdarms (Detre) 271. 
Röntgen-Projektion, zentrische und exzentrische, , — Untersuchung zur Differentialdiagnose zw ischen 
Thoraxbild bei (Groedel) 639. | callösen und carcinomatös entarteten Magen- 
— und Radiumbehandlung der bösartigen Ge- geschwüren (Holitsch) 714. 
schwülste in Kombination mit Operation | — Untersuchung des Duodenuns, Technik der 
(Freund) 746. (David) 267. 
— und Radiumstrahlen, praktische Identität von | — Untersuchung von Fisteln unter Anwendung der 


(Pagenstecher) 856. Beckschen Paste (M. Cohn) 625. 
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Röntgen-Untersuchung der Lage von Fremdkör- | Röntgen-Untersuchung der Sella turica bei Hypo- 


pern (v. Holst) 157. 

— Untersuchung des Fußes (Dauguet) 736. 

— Untersuchung der Gallensteine (Rubascheff) 
423. 

— Untersuchung des Genu valgum (Molineus) 287. 

— Untersuchung der Harnorgane (Legueu, Papin 
u. Maingot) 720. 

— Untersuchung der Kiefer und Zähne (Cies- 
zynski) 630. 

— Untersuchung der Knochen und Gelenke (Hae- 
nisch) 540. 

—-Untersuchung der normalen und kranken La- 
rynx (Thost) 113, 169, 637. 

—-Untersuchung der Leber und Gallenblase (Case) 
787. 

—Untersuchung der Leber und Gallengänge mit 
besonderer Berücksichtigung der Gallensteine 
(Case) 481. 

—Untersuchung der Lebersenkung (Gobeause) 312. 

—Untersuchung und Lebertiefstand (Letulle) 130. 

— Untersuchung der Linitis plastica des Magens 
(Gobeaux) 869. 

—Untersuchung des Magens (Hürter) 124. 

— Untersuchung der geschwürigen und Carcinom- 
veränderungen des Magens (Schüller) 360. 

— Untersuchung des belasteten Magens (Fischer) 
589. 

—Untersuchung des Magens in einer bestimmten 
Kontraktionsphase (Holland) 157. 

— Untersuchung der Magenkrankheiten (Haudek) 
713; (Pari) 47: (Rath) 775. 
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physiskrankheiten (Luger) 457. 

— Untersuchung der Spondylitis luetica der Hals- 
wirbelsäule (Sabat) 692. 

—Untersuchung, stereoskopische, bei Lokalisie- 
rung und Größenbestimmung von Blasen- und 
Nierensteinen (Beck) 722. 

—Untersuchung, Aufklärung der Todesursache 
durch (Fraenckel u. Marx) 245. 

— Untersuchung der Insuffizienz der Valvula 
lleocoecalis (Dietlen) 480. 

— Verfahren, Stereo-, Lagebestimmung von 
Fremdkörpern mit Hilfe des (v. Holst) 335. 

Rogers Methode der Leberabsceßbehandlung mit. 
Emetin (Valence) 231. 

Rohparaffinöl, Einfluß des, auf das Epithel- 
wachstum (Esslinger) 3. 

Rosenbachs Tuberkulin (Menne) 7. 

— Tuberkulin bei der Behandlung chirurgischer 
Tuberkulosen (Lichtenstein) 851; (Rosen- 
bach) 403. 

Rosenthal und Fuchs’ Kammer zur Zählung von 
Formelementen der Cerebrospinalflüssigkeit, 
Modifikation von (Glaubermann) 461. 

Rotes Kreuz, Bericht über das, während des Bal- 
kankrieges 1912—1913 96. 

Rovsings Behandlung der Verbrennungen (Wulff) 

15. 

Magenfixation (Noever) 650. 

— Saugdrainierung bei metapneumonischen Em- 
pyemen (Wulff) 862. 

Rückenmark s. a. Foerstersche Operation. 


— Untersuchungen über Beziehungen des Nerven- | Rückenmarks- Anästhesie (Bergmann) 511; (Do- 


en zur motorischen Funktion des Magens | 
(Ei 


isler u. Lenk) 649. 

—- Untersuchung zur Feststellung der Operabilität 
von Magencarcinomen (Stover) 14. 

—-Untersuchung des Magens und Darmes (Holz- 
knecht) 307; (Stover) 832. 

— Untersuchung des Magendarmkanals (H. P. 
Cole) 181; (A. M. Cole) 181. 

—-Untersuchuung des Magendarmkanals, Technik 
der (Carman) 266. 

—- Untersuchung des Magens und Duodenums (Co- 
le) 589. 

— Untersuchung des Magen- und Dwuodenalge- 
schwüres (White u. George) 267. 

—- Untersuchung der Nieren (Jakobson) 483. 

— Untersuchung der normalen Niere, des Nieren- 
beckens und der Ureteren (Childs u. Spitzer) 
426. 

— Untersuchung der Nierentuberkulose (Legueu) 
197. 

—-Untersuchung der angeborenen hypertrophi- 
schen Pylorusstenose (Mixter) 308. 

—-Untersuchung bei Pylorusverschluß (de Buys) 
869. 

—-Untersuchung des Sanduhrmagens (Vignard) 
590. 

—Untersuchung bei syphilitischem Sanduhrmagen 
(Holitsch) 713. 

—-Untersuchung von Schädelfrakturen (Stewart) 
22 


— Untersuchung von suspekten Schädelfrakturen 
(Dennis) 251. 
— Untersuchung der Sella turica (Kakurin) 857. 
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 naldson) 294; (Knox) 294. 


| —Anästhesie, allgemeine, mit Stovain, Strychnin 


und Beckenhochlagerung (Jonnesco) 587. 

—Anästhesie bei sehr erschöpften und kachek- 
tischen Patienten (Le Filliatre) 334. 

—Anästhesie nach Filliatre (Bettinger) 685. 

—Anästhesie in der Geburtshilfe, Gynäkologie und 
Bauchchirurgie (Babcock) 855. 

—Anästhesie, Gefahren und Nachteile der (Bab- 
cock) 812. 

—Anästhesie, hohe, nach Jonnescu, mit Stovain 
(Barton) 444. 

— Anästhesie, lumbale (Aguglia) 558. 

—Anästhesie, lumbale, kombiniert mit kurzem 
Chloräthylrausch (Chaput) 812. 

— Anästhesie, lumbale, mit nachfolgender Menin- 
gitis (Senge) 892. 

— Anästhesie, Mortalität der (Barton) 444. 

— Anästhesie, sacrale (Suchy) 686. 

— Anästhesie mit Tropacocain (Marjantschik) 511. 

—Chirurgie (Frazier) 32. 

— bei epileptischen Krämpfen, Rolle des (La- 
Dinski) 629. 

—Geschwülste (Rotstadt) 345. 

—Geschwüslte, Diagnostik der (Jancke) 259. 

—Geschwulst, intramedulläre (Oppenheim u. 
Borchardt) 572. 

—Geschwulst vom Baue des Kleinhirns (Nekras- 
soff) 462. 

—Geschwülste, komprimierende, Diagnose (Non- 
ne) 462. 

— und Hirngeschwülste (v. Eiselsberg u. Ranzi) 
563. 


Rüokenmarks-Kanal bei Neugeborenen, epidu- 
rales Hämatom im (Gröne) 32. 

— Kompression durch Fremdkörper (van Gehuch- 
ten u. Debaisieux) 759. 

— und Lokalanästhesie, Vergleich ihrer unmittel- 
baren und Nachwirkungen, mit denen der 
Inhalationsnarkose hinsichtlich des Schocks 
(Henderson) 623. 

— und Nerven, Operationen am, infolge von 
Paraplegien, spastischer Paralyse, Neuralgien 
(Timofejeff) 759. 

—, Querläsionen des (Sewell) 345. 

— Verletzungen infolge von Wirbelsäulenfraktur 
(Dherissart) 258. 

—, Vorderseitenstrangdurchschneidung im, zur 
Beseitigung von Schmerzen (Foerster) 462. 

—, Erscheinungen der Wallerschen Degeneration 
in den Hinterwurzeln des, als Folge der Durch- 
schneidung der Vorderwurzeln (Timascheff) 
8 


-— und Wirbelsäulengeschwülste, Chirurgie (Potel 
u. Veaudeau) 634. 

— Wurzeln, hintere, beim Menschen, Indikationen 
und Resultate der Excision der (Walker, 
Banghart u. Darling) 572. 

—- Wurzeln, hintere, Behandlung spastischer Läh- 
mungen mittels Resektion der (Foerstersche 
Operation) (Buccheri) 33. 

Rückgratsverkrümmungen s. Kyphosen u. Sko- 
liosen. 

Ruottesche Operation bei Ascites (Schwarzmann) 
830. 

Ruptur der Ligamenta cruciata und Frakturen der 
Eminentia intercondyloidea tibiae (R. Jones 
u. S. A. Smith) 76. 

—, spontane, der Sehne des Extensor pollicis lon- 
gus nach typischen Radiusfrakturen (Heineke) 
71. 


S Romanum s. Flexura sigmoidea. 

Sabourand-XNoire-Pastillen, Bestimmung der Rönt- 
genstrahlenstärke durch (Corbett) 101. 

Sucral-Anästhesie s. Rückenmarksanästhesie. 

— in der Chirurgie (Suchy) 686. 

—Gieschwülste, abdominelle (Law) 416. 

—Geschwulst, angeborene (Nebesky) 822. 

—, Prä-, Geschwülste, angeborene (Parin) 121. 

Sacrococeygeal-Geschwülste, Teratom (Olleren- 
shaw) 417. 

Sacroiliacalgelenk, akute Arthritis im (Meisen) 605° 

—, Luxation des (Zacharie) 605. 

Sacro-lumbal-Gelenk, Anomalien (Hatch) 111. 

Säuglings-Chirurgme (Weber) 361. 
Sahlische Methode, zur funktionellen Diagnostik 
der Magenkrankheiten (Znojemsky) 47. 
Salicyl-Säure bei gonorrhoischer Arthritis (Solow- 
zowa) 239. 

Salkowski und Kojos-Methode zur Carcinom- 
diagnose (Semenow) 10. 

Salomonsche und Gluzinskische Probe in Magen- 
Duodenalfällen (Hohlbaum) 359. 

— Kanüle beim artifiziellen Pneumothorax 
(Spengler) 222. 

— und Saxlsche Schwefeloxydationsreaktion als 
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Salvarsan-Behandlung eines Falls von Basedow 
mit Skleroderma und positivem Wassermann 
(Ziegel) 37. 

—Injektionen bei Geschwülsten (Czerny) 12. 

—Injektionen, intravenöse, histologische Verände- 
rungen im syphilitischen Gumma und im 
tuberösen Syphilid unter dem Einfluß von 
(Tschumakoff) 554. 

— und Syphilis (Neisser) 404. 

Samen-Blase, menschliche, anatomische Beschaf- 
fenheit, Beziehung zur klinischen Sperma- 
cystitis (Picker) 601. 

—Blasen, Operationen an den (Voelcker) 65. 

—Blasen und Prostata, Rolle der, bei allgemeinen 
Toxämien (Young) 383. 

—Strang, seltene Anomalie des, mit angeborenem 
Leistenbruch und Ektopie des Hodens (Lan- 
zarini) 492. 

—Strang- oder Hoden-Hüllen, inguinaler Weg bei 
den Operationen an den (Phocas) 491. 

—Strang, Torsion des (Finny) 233. 

—Strangtorsion, Hodennekrose wegen (Viscontini) 
233. 

—Strang, hämatogene Tuberkulose des (Zaccarini) 
139. 


— tuberkulöser Menschen, experimentelle Unter- 
suchungen über das Vorkommen von Tuber 
kelbacillen im (Dold u. Rothacker) 66. 

— Wege, seltener Befund der, bei Hernia inguinalis 
(Frattin) 385. 

Sanduhrmagen s. Magen. 

Sanitätsabteilung des Kolonialstreifkorps im Qe- 
fechte von Sidi-Kacem (Normet) 622. 
Sanitätsdienst im Marokkofeldzuge (Jacquin) 622. 

Saphenektomie nach Narrath (Froloff) 670. 

Sapheno-femorale Anastomose (Delbet) bei Varı- 
cen (Weichert) 239. 

Sarkom s. a. Geschwülste. 

Sarkom. Allgemeines. 

Sarkoide Dariers, subcutane (Marziani) 
(Volk) 293. 

—, subcutanes, Identität (Darier) mit dem in- 
durativen Erythem (Bazin) (Nobl) 212. 

— Hauttuberkulose (Bonnaud) 680. 

Sarkom (Danes) 94. 

— und Carcinom, Natur der Oxydationsfermente 
beim (Zuckermann) 555. 

—, Fibro-, bei Eingeborenen von Zentralafrika 
(Massey) 508. 

— und Leukämie (Luzzatto) 509. 

— der Muskeln (Landois) 15. 

— der Muskeln, primäre (Amunätegui) 894. 

—, Riesenzellen-, Bösartigkeit von (Steward) 153. 

— und Trauma (Hugo) 70. 

— und Unfall (Krauss) 748. 

Sarkomatosis der Haut, allgemeine (Castex) 212. 

Sarkom der Tiere. 

Sarkom, Wirkung einiger Drüsen mit innerer Se- 
kretion auf das Wachstum von, bei Hunden 
(Korentschewsky) 243. 

— bei Hunden (Anitschkoff) 94. 

Behandlung. 

Sarkome, Behandlung mit Röntgenstrahlen (Ls- 

beau) 329. 
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diagnostische Probe für Careinom (Green- | —, klinisch-diagnostizierte, Behandlung mit Rünt- 


m 


wald) 777. 


genstrahlen (Labeau) 508. 


Kopf. 
Sarkom, Glio-, des Hirns (Berger) 216. 
— und Gliosarkom der Pons (Bodenstab) 408. 
—, Myxochondro-, der Orbita (van Duyse) 517. 
—, eingekapseltes, der Orbita, Exstirpation mit 
Erhaltung des Bulbus (Terrien) 517. 
Hals. 
Sarkom, Lympho-, des Thymus, Thymustod durch 
(Perrero) 350. 
—, Osteo-, der Schilddrüse (Solaro) 39. 
— des Pharynx, rezidivierendes, Heilung durch 
kolloidales Kupfer (Jacques) 300. 
—, Spindelzellen-, der Halslymphdrüsen (Parr- 
lish) 346. 
Bauch. 


Sarkome des Dünndarms (Williams) 480. 

— des Jejunum (Rovsing) 184. 

— des Dünndarm;, primäres, Invagination durch 
(Miller) 127. 

— des Magens, primäres (Wunderlich) 869. 

, primäre, der weiblichen Mamma (Orlandi) 351. 

‚ Riesenzellen-, des Darms eines 9 Monate alten 

Kindes (v. Bökay) 184. 
Harn- und Geschlechtsorgane. 

Sarkom, Adeno-, embryonales, der Niere (Wen- 
graf) 840. 

—, Spindelzellen-, des Hodens (Wolbarst) 317. 
Sarkomatose des ganzen Uterus (Costantini) 387. 
Gliedmaßen. 

Sarkome der Clavicula (Brodski) 891. 

— des Humeruskopfes, Grenzen des chirurgi- 
schen Eingriffes beim (Perimoff) 733. 

— des Knies, Transplantation der Fibula nach 
Exstirpation eines (Horäk) 236. 

— des Kniegelenkes (Winogradoff) 735. 

—-, ossifizierendes, der Fibula (Malapert) 432. 

—, Osteo-, humeri (Th. Schultz) 205. 

—, Osteo-, der Tibia (Patel) 79. 

—, periostales, des Femur 670. 

er Scapula (Horák) 236. 

— desunteren Tibiaendes, Auskratzung (Schwartz) 
144. 

Sauerbruchsche Unterdruckkammer, neue Modi- 
fikation der (Giertz) 642. 

Sauerstoff, intraabdominelle 
(Bainbridge) 711. 

— Injektionen, subcutane, Apparat zu (Rosenthal) 
295. 

Saugdrainierung, Rovsingsche, bei metapneumo- 
nischen Empyemen (Wulff) 862. 

Saugspitze zur Aspiration bei Abdominalopera- 
tionen (Pool) 626. 

Saxl- und Salomonsche Schwefeloxydationsreak- 
tion als diagnostische Probe für Carcinom 
(Greenwald) 777. 

Scapula, Exstirpation der, wegen Sarkom (Horäk) 
236. 

—, Osteomyelitis der (Cinquemani) 141. 

—, Schädelplastiken aus der (Küttner) 337. 

—Rand, axillarer, Fraktur des (Bilhaut) 393. 

— scaphoidea (Warburg) 891; (Brückner) 284. 

Schädel s. a. Cran..... 

— Aufnahmen in drei Ebenen (Hch. Schmidt) 626. 

—Basis-Geschwülste (Schloffer) 22. 

—-Basisfrakturen, komplizierte, Prognose und Be- 
handlung (Burnham) 251. 
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Schädelb-asisfraktur, verzögerte und vorüber- 
gehende Lähmung des Nervus abducens nach 
(Dutoit) 689. 

—Basisfraktur, Vaguslähmung infolge (Bertemès) 
22. 

— Defekte, große, neue Methode der Knochen- 
transplantation zum Verschluß (J. Smyth) 
815. 

— Deformität mit Augensymptomen (Larsen) 158. 

—Frakturen (Lop) 453; (de Tarnowsky) 98. 

—Frakturen nach der Geburt (Broca) 405. 

—Frakturen im Kindesalter (Broca) 626. 

—Fraktur, Luft in den Hirnventrikeln nach 
(Luckett) 215. 

—-Frakturen, Röntgenuntersuchung von (Stewart) 
22 


—Frakturen, suspekte, Röntgenuntersuchung bei 
der Diagnose von (Dennis) 251. 

—Grube, hintere, Gefahren der Lumbalpunktion 
bei Prozessen in der (Bailliart) 562. 

— und Hirngeschwülste, Kombination von (Schle- 
singer u. Schüller) 456. 

— Höhle, vordere, Fibrom der (van Gehuchten) 
629. 

— Knochen, Nekrose der, durch Elektrizität (Piz- 
zagalli) 251. 

—, Ostitis fibrosa cystica des (Frangenheim) 158. 

—, Periostitis syphilitica, experimentelle des, mit 
Knochencaries (Vanzetti) 297. 

— Plastiken aus der Scapula (Küttner) 337. 

—Schüsse, durch kleine Geschosse hervorgerufene, 

| Behandlung 809. 

| —Schüsse, Operationsanzeigen bei (Billet) 753. 

—Schußverletzungen, Behandlung bei den mo- 
bilen Sanitätsformationen (Lotsch) 510. 

| —Schußverletzung durch das kleinkalibrige Drei- 
Linien-Dienstgewehr (Musersky) 454. 

= und Sella turcica, vergleichende Messungen 
(Potts) 514. 

— und Thorax-Röntgenaufnahmen (Demoulin u. 
Aubourg) 156. 

—Verletzung mit spinaler Läsion (Eustace u. 
Hamill) 337. 

—Verletzungen, stumpfe, Behandlung, operative 
(Brade) 251. 

Schaer-Rosselsche Aloinprobe zum Nachweis ok- 
kulter Darmblutungen (Hallez) 588. 

Scharlach, Blutungen bei (Klimenko) 259. 

—, periaurikuläre, subperiostale Abscesse bei 
(Sörensen) 28. 

—Rot (Amidoazotoluol), Ursache übermäßiger 
Verdickung Thierscher Lappen (Davis) 3, 611. 

Scheide-Fistel, Ureter-, retroperitoneale Uretero- 

cystostomie wegen (Goldberger) 315. 

Scheitel-Lappen-Absceß (Andr&e-Thomas) 106. 

— und Schläfenbein, Zertrümmerungsfraktur des 
(de Tarnowsky) 95. 

Schenkelbrüche s. Hernia cruralis. 

Schenkelhals s. a. Collum femoris. 

—Frakturen (Ruth) 669. 

—Frakturen, Behandlung (Löfberg) 670. 

—Frakturen bei tabischem Hüftgelenk, Behand- 
lung von (R. Brown) 397. 

—, Pseudarthrose des, unblutig operative Be- 
handlung (Lorenz) 286. 

Schiefhals s. Caput obstipum. 


Schienbein s. Tibia. 

Schilddrüse s. a. Hyper- und Hypothyreoidismus. 

Schilddrüse s. a. Thyreo... 

— (Corbett) 701. 

—, angeborene Abnormitäten der (Pern) 260. 

—Adenocarcinom, pulsierende, des Humerus 
(Saviozzi) 666. 

—Adenom, metastasierendes, im Wirbelkörper 
mit Kompressionsmyelitis (Jacobaeus) 258. 

—Aplasie (Zuckermann) 765. 

—Aplasie, Hypophysenbefund bei (Zuckermann) 
754. 


—, Branchiome der (Masson) 39. 

—, doppelseitige Excision der, bei Basedowscher 
Krankheit (Halsted) 115. 

— Veränderungen bei Basedow (Roussy u. Clunet) 
37. 

—, Wirbelsäulenmetastasen bei 
(Wagner) 758. 

— Chirurgie, 5000 Operationen (Mayo) 220. 

—, pathologische Veränderungen der, bei der kre- 
tinistischen Formder Chondrodystrophia foe- 
talis (Symmers u. Wallace) 116. 

—, Einfluß von Organextrakten auf die Größe der 
(Ott u. Scott) 219. 

—, Einfluß der, auf das Wachstum (Mira) 4. 

— Entzündung, akute 219. 

— bösartige Geschwülste der (Blain) 221. 

— und nebenschilddrüsenähnliche primäre car- 
cinomatöse Geschwülste der Knochen (Zapel- 
loni) 541. 

— Gewebe, fötales, im Femur, 
(de Nancrede) 521. 


Carcinom der 
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Metastase von: 


Schilddrüse, Wirkung der, auf das Nerven- 
system, experimentelle Untersuchungen ( Wal- 
ter) 170. 

Schimmelpilze, Ursache von Magengeschwür (Lju- 
bimowa) 529. 

Schläfenbein, Osteoperiostitis des, otogenen Ur- 
sprungs (Frassaint) 756. 

Schläfen- und Scheitelbein, Zertrümmerungsfrak- 
tur des (de Tarnowsky) 96. 

Schlafmittel, Untersuchungen an der Großhirn- 
rinde, betreffend das Erzeugen von Rinden- 
epilepsie, unter Einfluß von (Bikeles u. 
Zbyszewski) 252. 

Schlangen-Bisse und Skorpionstiche, Behandlung 
mit Chromsäure (Guyot) 330. 

—, französische, Gift der (Rinn u. Thiry) 509. 

Schleesches Verfahren der Skoliosenmessung 
(Schlee) 856. 

Schleimhaut-Cysten, angeborene, an der Raphr. 
Histologie (Matzumoto) 473. 

— Lappen des Gaumens bei Kieferankylose in- 
folge von Narbenbildungen an der Wange 
(Murphy) 110. 

—Sporotrichose, primäre, des Pharynx (Gougerot 
u. Quellien) 411. 

— Transplantation, (Abdominalschleimhaut) 
Experiment (Axhausen) 146. 

— Tuberkulose s. Lupus. 

—Vorfall der Urethra bei Mädchen (Intussus- 
ceptio mucosae urethrae) (Kuschnir) 138. 

Schluck-Mechanismus, Physiologie des, Röntgen- 
kinematographische Aufnahmen (Küpferle) 
165. 


im 


—, Hypersekretion der, Behandlung mit Radium- | Schluckstörungen s. Dysphagie. 


strahlen (Turner) 638. 


Schlüsselbein s. Clavicula. 


—Hypertrophie und Tuberkulose, Zusammenhang | Schock, abdominaler, Physiotheravie des (Mara- 


zwischen (Köhler) 742. 
—, Implantation, 
(Lara) 415. 
—, [Innervation der (Ossokin) 827. 
—Insuffizienz, geringe (L&opold-Levy u. Roth- 
schild) 701. 


—, chemische Konstituenten der (Kendall) 35. 


glioni) 3585. 


beim kindlichen Myxödem | —, Beziehung der Akapnie zum (Janewav u. 


Ewing) 2. 

—, Blutgastheorie des, und mechanische Fak- 
toren exzessiver künstlicher Atmung (Jane- 
way u. Ewing) 49. 


—, Blutgefäße beim (Malcolm) 849. 


—, spezifische physiologische Wirkungen einiger | — bei der Chloroformnarkose, Gebrauch von 


Konstituenten der (Kendall) 35. 

—Kolloid, Veränderungen des, bei Hyper- und 
Hypothyreoidismus (Jones u. Tatum) 348. 

— Krankheiten, experimentelle Untersuchungen 
(Breitner) 576. 

—, Nebenschilddrüsen, Hypophyse, Pathologie 
der, und ihre Wechselwirkung (Kraus) 700. 

— und Nebenschilddrüsen, Physiologie (Tanberg) 
520. 

—, Physiologie der (Blum u. Grützner) 35. 

— Veränderungen bei chronischem Rheumatismus 
(Aubertin u. Pascano) 0576. 

— beim Status thvmico-Iymphaticus (Soli) 348. 

— u. Syphilis (Pujol) 348. 

—, Untersuchung bei angeborener Syphilis bei 
Föten und Brustkindern (Schiron) 638. 

—, Teratom der (Pellegrini) 39. 

— und Thymus in ihren wechselseitigen Beziehun- 


Scopolamin, Morphium und Atropin zur 
Vermeidung des (Dunn) 748. 

—, chirurgischer (Webster) 145. 

—, chirurgischer, kinetische Theorie des. 
Anoziassoziation (Crile) 444. 


und 


—, Experimente mit Natriumbicarbonat und an- 


deren verwandten Salzen beim 
Tierney u. Rodenbaugh) 81. 
—, Operationsmethode ohne (Crile) 334. 
—, Pathologie des (Henderson) 677. 


(Seel, 


—, spinaler, Verhalten der spinalen vasomotori- 


schen Bahnen beim (Pike) 738. 


—, traumatischer, Verhütung und Behandlung 


durch Anwendung der Blutdruckmessung 
(Bloodgood) 545. 


Schrapnell-Verletzungen s. a. Schußverletzungen. 
Schrot-Schüsse, Bleivergiftungen durch, experi- 


mentelle Studien (Oliva) 510. 


gen zur Basedowschen Krankheit (Capelle i Schuh-Werkeinlage für Hohl- und Flachfüge 


u. Baver) 702. 
—, Thymus und Iymphatisches System, Wechsel- 
beziehungen zwischen (Poensgen) 304. 





(Schall) 688. 


Schul-Skoliose (G. Müller) 460. 
Schulterblatt s. Scapula. 


Schulter-Gelenk, Gelenkkapselchondrom des (Ha- 
gemann) 68. 

— und Ellbogengelenk, Mobilisation durch Trans- 
plantation von Gelenkenden (Herzberg) 797. 

Schulter-Luxationen s. unter Luxationen. 

Schuß-Frakturen (Klapp) 96. 

— Verletzungen 96; (Bergell u. Klitscher) 853; 
(Carter) 97. 

— Verletzungen des Auges im russisch-japanischen 
Krieg 1904/05 (Oguchi) 695. 

— Verletzungen im Balkankrieg (Carpenter) 443; 
(Hudson) 245; (Lewin) 443; (v. Schrötter) 
16; (Stromberg) 621. 

— Verletzung des Bauches, septische Schenkel- 
venenthrombose nach (Griess) 320. 

— Verletzungen der Bauchhöble (Poper) 527. 

— Verletzungen der Bauchhöhle aus einem Jagd- 
gewehr in fünf Meter Entfernung (Le Filli- 
atre) 473. 

— Verletzungen der Gefäße im Balkankrieg (Soub- 
botitch) 293. 

— Verletzung des Gesichts (Froloff) 627. 

— Verletzungen der unteren Gliedmaßen, Trans- 
port Verwundeter mit (Marshall) 247. 

—Verletzungen des Hirns (Joffe) 693. 

— Verletzungen der Leber (Giordano) 836. 

— Verletzungen der Lungen im Kriege 1904/05 
(Holbeck) 808. 

— Verletzungen der Milz (Michelsson) 313. 

— Verletzungen mit dem Dienstrevolver System 
Nagan (Iljinsky) 472. 

— Verletzungen des Schädels 809. 

— Verletzungen des Schädels, Behandlung bei den 
mobilen Sanitätsformationen (Lotsch) 510. 

—- Verletzungen des Schädels, Operationsanzeigen 
bei (Billet) 753. 

— Verletzung des Schädels durch das kleinkalibrige 
Drei-Linien-Dienstgewehr (Musersky) 454. 

— Verletzungen mit Schrot, experimentelle Stu- 
dien über Bleivergiftungen nach (Oliva) 510. 

— Verletzungen im letzten serbisch-bulgarischen 
Kriege (Behan) 809. 

— Verletzungen durch Spitzgeschosse, Experi- 
mente und Beobachtungen beim Sturm auf 
Adrianopel (Stromberg) 620. 

— Verletzungen im türkisch-italienischen Krieg 
(De Sarlo) 854; (Caccia) 853. 

Schutz der Hände gegen Infektion durch Bor- 
vaselin (Brüning) 99. 

Schwärsucht, tropische (zur Verth) 210. 

Schwangere, Ureterkatheterismus bei 

661. 

Schwangerschaft, Appendicitis, hohe Mortalität 
(Füth) 366. 

—, Cystenniere bei (Heinsius) 62. 

—, Hypophysenphysiologie und Pathologie wäh- 
rend der (Glinski) 564. 

—, Ileus in der, infolge Hernia diaphragmatica 
incarcerata (R. O. Müller) 647. 

—, artifizieller Pneumothorax, im 4. Monate der 
(Kuthy u. Lobmayer) 41. 

—-Pyelonephritis (Bruce-Bays) 380. 

— und Struma (Gellhorn) 465. 

Schwebelaryngoskopie, Carcinom der Epiglottis, 
operiert in (E. Mayer) 35. 

—, Killiansche (Seiffert) 575. 


(Harris) 
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Schwefel, neutraler, aiagnostischer Wert des er- 
höhten Harngehaltes an, bei Carcinom- 
kranken (Alexejew) 152. 

Schweißdrüsenceysten der Mamma und deren 
Carcinome (Krompecher) 704. 

Schwindelzustände, Symptomatologie und Patho- 
genese (Rosenfeld) 514. 

Scleral-Ruptur, Varietäten (Fuchs) 818. 
Scleralwunden, perforierende Behandlung mit dop- 
peltem Bindehautlappen (Francis) 458. 
Scopolamin-Lösungen, Zersetzung und Konser- 

vierung von (Straub) 558. 

—, Morphium und Atropin, Gebrauch von, zur 
Vermeidung des Schocks bei der Chloroform- 
narkose (Dunn) 748. 

Sectio alta bei leerer Blase (Lastaria) 138. 

See- und Heliotherapie (Constantin) 88. 
Segmabacillen-Infektion mit nachfolgender Tu- 
berkulose des Hodensacks (Maher) 730. 
Sehne des Extensor pollicos longus, Spontanrup- 
turen der, nach typischen Radiusfrakturen 

(Heineke) 71. 

—Fibrillen, Bezięhungen der Myofibrillen zu den 
(Péterfi) 289. 

—Fixation (Gallie) 671. 

—Naht (Jensen) 15. 

—Scheidenphlegmone der Fingerbeuger (Stassen) 
395. 

—Scheiden, krankhafte Veränderungen der, nach 

| Fingerverletzungen (Stempel) 285. 

—Stücke zum Ersatz der Kreuzbänder (Nicoletti) 
239. 

— Transplantation s. Transplantation von Sehnen. 

—, Bedeutung der Verlängerung und Verkür- 
zung der, bei der spinalen Kinderlähmung 
(Perimoff) 795. 

Seidenfäden nach Lange in der Behandlung para- 
lytischer Gelenke und ihre Ersatzmittel (Rich) 
795. 

Seifenpasta, Alkohöl-, Desinfektionswirkung 
(Süpfle) 512. 

Sekretion, innere, Krankheiten mehrerer Drüsen 
(Pende u. Glagiardo) 194. 

Sekundär-Strahlen, im tierischen Gewebe entste- 
hende (Russ) 248. 

Selenjodmethylenblau, Carcinombehandlung mit- 
tels (Braunstein) 12. 

Selenvanadium und Borcholin, Wirkung auf die 
Geschwülste (Czerny) 12. 

Sella turcica-Entlastung und Hypophysis-Ge- 
schwulst (Harris u. Graham) 857. 

— turcica, pernasale Eröffnung (R. Hoffmann) 
566. 

—tureica bei Hypophysiskrankheiten, Röntgen- 
untersuchung der (Luger) 457. 

— turcica, Messungen ihrer Größe mit Beziehung 
zu Hypophysenkrankheiten (Potts) 514. 

— turcica und Geschwülste des Nervus acusticus 
(Luger) 457. 

— turcica, Röntgenuntersuchung der (Kakurin) 
857. 

| Semilunarknorpel s. Meniscus. 

' Senkungs-Abscesse, spondylitische, vorgetäuscht 

| durch Eiterungen bei Maltafieber (Trotta u. 

| Cantieri) 326. 

Sensibilität der Bauchhöhle (Kappis) 224. 


Sepsis (Fauster) 679. 

—, Behandlung mit intravenöser Infusion von 
menschlichem Normalserum nach vorausge- 
gangenem Aderlaß (Bennecke) 324. 

—, 56 Fälle von (Lessochin) 739. 

—, Puerperal-, Behandlung mit intravenösen In- 
jektionen von Aqua destillata (Ilkewitsch) 
616. 

—, Streptokokken-, eigenartige, oder akute myec- 
loische Leukämie (Gans) 150. 

Septicämie, Bacterium lactis aerogenes als Er- 
reger einer (Hirschbruch u. Ziemann) 210. 

—, Meningokokken- (Portret) 86. 

Septicopyämie nach eitriger Mastoiditis (Massier) 
290 


Septische otitische Allgemeininfektion, Antistrep- 
tokokkenserum und Elektrargol bei (Lang) 27. 

— DBeckenthrombose, chirurgische Behandlung 
(Jellett) 493. 

— Erkrankung, Immunisierung des Blutes gegen, 
durch Hydrargyrum benzoicum (Krohl) 616. 

—, Puerperal-. Krankheiten, Operationen bei 
(Ahrendts) 731. 

Serodiagnostik des Carcinoms (Debaisieux) 439, 
(Delrez) 506. (Wolfsohn) 440. 


— des Echinokokkus (Silber u. Chinelnizki) 438. 
— des HEchinokokkus nach Weinberg (Abri- 
kossoff) 682. 


Seröse Höhlen, cystoskopische Untersuchungen 
bei carcinomatösen Ergüssen in (Raskina) 507. 

Serratus-Lähmung, Behandlung mit Fascien- 
Transplantation (Kirschner) 433. 

Serum, Antistreptokokken- (Weaver) : 

—, Antistreptokokken-, und Bilektrargol bei oti- 
tischer septischer Allgemeininfektion (Lang) 
27. 

— Behandlung s. a. Autoserobehandlune. 

— Behandlung (Jennings) 289. 

—-Behandlung in der Chirurgie (Duncan) 616. 

— Behandlung der Diphtherfe (Ganghofner) 741. 

— Behandlung, Auto-, gegenwärtiger Stand der 
(©. E. Smith) 305. 

--- Behandlung bei Tetanus (A. Weber) 437. 

-- Diagnostik bösartiger Geschwülste und Schwan- 
gerschaft nach der Methode von Abderhalden 
(Gambaroff) 244. 

—, menschliches Normal-, Behandlung schwerster 
Sepsis mit intravenöser Infusion von, nach 
vorausgerangenem Aderlaß (Bennecke) 324. 

— Reaktion bei Geschwülsten (Careinom) (Gam- 


352. 


baroff) 244. 
— und Vaceinationstherapie der Geschwülste 


211. 

Sieherheitsventil und Manometer beim Anlegen 
eines artifiziellen Pneumothorax (Mace) 750. 

Siebbeinzellen. Zugang zu den. nach der Methode 
von Harris Mosher (Luc) 108. 

Sierosin (Jodtuberkulin) zur Behandlung der Tu- 
kn (Köhler) 742. 

Sigma elongatum mobile s. a. Flexura sigmoidea. 

— elongatum mobile s. a. Hirschsprungsche 
Krankheit u. Megacolon. 

— elongatum mobile (Katz) 368. 

Sirmoideoskopie,. Rectoskopie des Reetums und 
Kolons (Bensaude) 653. 

Nigmoiditis, akute Perforation der (Ransohoff) 54. 
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Silber, kolloidales, Bronchiektasie, geheilt durch 
intravenöse Injektionen von (Weissmann) 118. 
Silieium-Arsenpasten, Eosin als Ätzmittel in der 
Behandlung der Carcinome, im besonderen der 
oberflächlichen Carcinome mit (Regnault) 94. 
—- Verbindungen und Arsenik- ee 
Behandlung Carcinomkranker mit (Zeller) 29 
Sinus-Anomalie und Hirnabsceß (van Gehuchten) 
629. 
cavernosus und Carotis interna, Aneurysma 
arteriovenosum zwischen (Mathewson) 689. 
cavernosus, anatomische und klinische Bezie- 
hungen der Keilbeinhöhle zu dem, und dem 
Oculomotorius, Trochlearis, Trigeminus, Ab- 
ducens und Nervus Vidianus (Sluder) 108. 
‚ Cisterna-, Drainage, Behandlung des Hydro- 
cephalus mit (Hayness) 108. 
— longitudinalis, Kommunikation mit Erweite- 
| rungen der Venen des Kopfes (Worobjeff) 561. 
— maxillaris s. Kieferhöhle. 
— Pa s cystische Geschwulst des (Canépele) 


— aik der Dura mater 
graphie des (Casali) 636. 

— Thrombose, otitische (Froloff) 627. 

— venöse, Phlebitis purulenta der (Bondiurefi) 
516. 

Skenescher Verweilkatheter, 
(Eastman) 215. 

Skleroderma und positiver Wassermann bei Base- 
dowscher Krankheit, Behandlung mit Nal- 
varsan (Ziegel) 37. 

| Skoliose (Abbott) 167: (Cook) 632. 

ı—, Abbotsche Behandlungsmethode der 
pius) 460. 

'—, angeborene, infolge von Keilwirbel (Dubreuil- 
('hambardel) 820. 

| — und Appendicitis chronica (Mayet u. 

| chier) 698. 


l x a aa 
i — Behandlung (Schanz) 757. 


spinalis, Topo- 





des 


Modifikation 


(Vul- 


Delap- 


— Behandlung nach Abbott (Adams) 569; ( Bitt- 
ner) 257; (Boureau u. Tillaye) 257; (Pelte- 


sohn) 301: (Verstraeten) 32. 

ı — Behandlung bei veralteten Fällen, Abbotts Me- 
thode der (Aimes) 343. 

— Behandlung mit Rotation (Forbes) 257. 

—, Heilung schwerer Fälle mittels des Abbott- 

| schen Verfahrens (Lance) 571. 

> hochgradige, Behandlung nach Abbott (Lane) 

| 110. 

| ‚ hysterische (Reiner) 167. 


—, Korrektur der fixierten mit Eingeweidestörun- 
gen komplizierten Typen mit einer leichten 
Modifikation der Abbottschen Methode (Mei- 

| senbach) 633. 

korrigierende Korsettbehandlung der. bei gr- 

nauen Nachmessungen (Freiberg) 570. 

—, Kypho- (Whitman) aor 

—, Lehrlings- (Elsner) 257. 

— Messung. Schleesches Verfahren (Schlee) 856. 

—, durch Korsett korrigierte, Nachbehandlung 
(Bradford) 460. 

—, physiologische (Jansen) 820. 

—, Prognose (Porter) 631. 

—, Prophylaxe der (Badin) 343. 

—, Schul- (G. Müller) 460. 








’ 


— 105 — 
Skoliose bei der Schuljugend in Oberhessen (Brü- |Spina bifida, Incontinentia urinae bei (Mucha- 


ning) 858. rinsky) 823. 
—, schwere veraltete, Behandlung (Redard) 632. | — bifida occulta mit Geschwulst (Broca) 760. 
—, Torsionsbehandlung (Forbes) 569. Spinalanästhesie s. Rückenmarksanästhesie. 
— mit Torsion nach Forbes (Adams) 569. Spinalflüssigkeit s. Cerebrospinalflüssigkeit. 


—, Bewegungen und Stellungen der normalen |Spinalkanal s. Rückenmark. 
Wirbelsäule und ihre Beziehungen zur (Abbott | Spindelzellensarkom der Halslymphdrüsen (Parr- 


570. lish) 346. 

Skopolamin, Morphin und einige Schlafmittel, Un- |Spiralschnitt, Rindfleisch-Friedelscher, operative 
terstützung der Inhalationsnarkose durch Behandlung von Varicen und Ulcus cruris mit 
(Kochmann) 443. (Rauch) 543. 

—Morphin und Pantopon-Skopolamin-Narkose | Spitzfuß, Behandlung mit operativer Verlänge- 
(Rossijsky) 512. rung der Achillessehne (Hannock) 80. 
—Narkose s. Narkose. Spitzgeschoß-Wirkung, Experimente und Be- 
—, Pantopon-, und Skopolamin-Morphin-Narko- obachtungen beim Sturm auf Adrianopel 

se (Rossijsky) 512. (Stromberg) 620. 

Skorbut und Ileus (Sheppard) 784. Splenektomie, 27 Fälle von (Giffin) 56. 

Skorpion-Stiche und Schlangenbisse, Behandlung | — bei ektopischer Malariamilz (Cartolari) 838. 
mit Chromsäure (Guyot) 330. — wegen Stieldrehung der Milz (Fata) 838. 

Skrofulöse Erkrankungen, Blutschmarotzer als Er- | Splenomegalie s. a. Milzvergrößerung. 
reger der (Hollaender) 8 _ —, hämolytische, anämopoetische (Banti) 274. 

— und kindliche Tuberkulose, ambulatorische Tu- | Spondylarthritis gonorrhoica (Sander) 110. 
berkulinbehandlung der (Wolff) 438. Spondylitis deformans und Unfall (Ewald) 758. 

Solitärcyste in einer ins Becken gewanderten tu- |—, Knochenplastik zur Behandlung von (Om- 
berkulösen, arteriosklerotischen Amyloidniere bredanne) 758. 

(Falgowski) 790. — syphilitica der Halswirbelsäule, Röntgenunter- 

Solitärniere, Anurie bei Fällen von (Barth) 377. suchung der (Sabat) 692. 


Sonnenbehandlung der chirurgischen Tuberkulose : — tuberculosa s. Tuberkulose der Wirbelsäule. 


s. Heliotherapie. — typhosa (Bonhoure) 698; (Kirmisson) 302. 
Sonnenkur s. Heliotherapie. Spondylitische Lähmungen, Laminektomie bei 
Spasmophile Zustände, traumatische Entstehung (Malinowsky) 112. 

(Mann) 692. — Senkungsabscesse, vorgetäuscht durch Eite- 
Spasmophilie, Parathyreoidinbehandlung der (O. rungen bei Maltafieber (Trotta u. Cantieri) 

Meyer) 159. 326. 


— Lähmungen, Behandlung mittels Resektion 698. 
der hinteren Rückenmarkswurzeln (Foerster- | — rhizomelique, Pierre Marie, mit spindelförmi- 
sche Operation) (Buccheri) 33. ger Dilatation des Oesophagus (Arnstein) 
— Lähmungen, Behandlung mit Stoffelscher Ope- 768. 
ration (Bundschuh) 670. Spontanfrakturen s. Frakturen. 
— Spastische Paralysen, Endresultate der ope- | Spontangangrän des Oberarms, Arterienschnitt 
rativen Behandlung von 33 Fällen von (Har- wegen (Villar) 69. 
ris) 112. Spontanluxationen s. unter Luxationen. 
Speiche s. Radius. Spontanrupturen der Sehne des extensor pollicis 
Speichel-Absonderung bei Allgemeinnarkose für longus nach typischen Radiusfrakturen (Hei- 
Operationen aufrechter Stellung (French) 155. neke) 71. 
Speicheldrüsen s. a. Parotis. Sporotrichosis (Cooke) 681; (Kooperberg) 554. 
—, Aktinomykose der (Söderlund) 166. Sporotrichose, experimenteller Beitrag (D’Agata) 
—, innere Sekretion der, ihre Beziehungen zu den 327. 
Geschlechtsorganen (Mohr) 568. — der Knochen- und Lungen, letztere unter dem 
Speichel-Stein, großer, irrtümliche Carcinom- Bilde der Tuberkulose verlaufend (Laurent) 


diagnose infolge eines (Heinemann) 109. 603. 
Speise- und Luftwege, obere, perorale Intubation | — des Pharynx, primäre (Gougerot u. Quellien) 
nach Kuhn bei Operationen im Bereiche der 411. 


(Schlemmer) 854. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spermacystitis, ihre Beziehung zur Samenblase 
(Picker) 601. 

Spermatogenesis aberrans als Folge traumatischer 
Hirnerschütterung (Ceni) 297. 


—, Ursache einer nekrotisierenden Osteoperiosti- 
tis des Oberkiefers (D’Agata) 560. 

— mit Tuberkulosetypus (Ravogli) 290. 

Sprachbahnen, motorische, klinische und patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen über 


| 
Spastische Lähmungen, Behandlung (Stoffel) 823. | Spondylose rhizomelique, sogenannte (Melikjanz) 
| den Verlauf einiger Hirnbahnen und beson- 


Sphincteratrophie (Jackson) 191. ders der (Mingazzini) 561. 
Spina bifida occulta (Bibergeil) 31. Spreizfedern bei der Behandlung eitriger Prozesse 
— bifida occulta, Anatomie der (Cramer) 302. (Tiegel) 20. 


— bifida, operative Behandlung (Parin) 761. Spritze zur Injektion und Aspiration (Schuermans) 
— bifida, ungewöhnliche Formen von (Edington) 625. 
112. ı Sprunggelenk, Luxationsfraktur im (Farr) 239. 


Stärke der Röntgenstrahlen, Bestimmung durch 
Sabourand-Noire-Pastillen (Corbett) 101. 
Staphylokokken-Antifagine, Spezifität der (Arin- 

kin) 436. 

—, Differenzierung von (Cummins u. Cumming) 
149. 

—Infektion, vorgetäuscht durch Infektion mit 
Streptothrix Eppinger (Actinomyces astero- 
ides) (Broughton-Alcock) 86. 

—Infektion, Wirkung des nucleinsauren Natriums 
auf die fermentative Funktion der Organe 
und Gewebe bei (Timoschok) 739. 

—Vaccinebehandlung bei Furunkel und Karbunkel 
(Skillern) 145. 

— urinären Ursprungs (Legueu) 196. 

Star-Operation s. Katarakt. 

Status lymphaticus (Zellweger) 638. 

— lymphaticus, seine Beziehungen zum lympha- 
tischen Gewebe des Ventriculus Morgagni 
(Imhofer) 763. 

— thymico-lymphaticus und die Epiglottisform 
(Landesberg) 763. 

— thymico-lymphaticus, Schilddrüse beim (Soli) 
348. 


Stauungspapille bei Hirngeschwülsten, Indikation 
für Operation (Paton) 408. 

— bei Hirngeschwülsten (Terrien) 562. 

—, Geschwulst des Kleinhirns mit entgegengesetz- 
ter (Dal Lago) 23. 

— und Kraniektomie (Bailliart) 562. 

Steckschüsse s. Schußverletzungen. 

Steine der Blase s. Blasensteine. 

— der Galle s. Gallensteine. ! 

— der oberen Harnwege s. Nierensteine. i 

—Krankheit des Choledochus (Villard u. Perrin) | 
788. | 

—Krankheit bei der Negerrasse (Pfister) 280. 

—Krankheiten der Niere s. Nierensteinkrankheit. 

— der Niere s. Nierensteine. 

— Bildung und Tuberkulose der Nieren, gleich- | 
zeitige Erkrankung an (Fronstein) 381. | 

— des Ureters s. Uretersteine. 

—, Ursache von Cholecystitis (Patel) 132. 

Steinmannsche Nagelextensions.a. Nagelextension. 

Steinmann-Codivillasche Nagelextension zur Be- 

handlung von Frakturen (Bartlett) 509. 

Nagel- Extension bei Fractura femoris (Gerster) 

75. 

Nagelextension, Technik der (Steinmann) 213; 

(Kulenkampff) 213. 
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Steiß-Gegend, gliomatöse Neuroepitheliome der 
(Kober) 178. 
enose der unteren Darmpartien, Methode zur 
Bestimmung der Ausdehnung von (Franken- 
burger) 876. 
des Oesophagus s. Oesophagusstenose. 
des Pvlorus s. Pylorusstenose. 
Stereoröntgenogramme, Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit artifiziellem Pneumothorax, | 
verfolgt durch (Dunham u. Rockhill) 523. | 
Stereoröntgenographische Bestimmung der Lage ' 
von Fremdkörpern (v. Holst) 1957. 
Stereo-Röntgenverfahren, Lagebestimmung von 
Fremdkörpern durch das (v. Holst) 335. 
Sterilisation s. a. Desinfektion. | 
Sternalfraktur, indirekte (Reimann) 5 


St 
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Sternoclaviculargelenk-Luxation,doppelseitige, an- 
geborene (Gourdon) 68. 

Sternoschisis (Pacheco) 705. 

Stickstoffoxydul-Sauerstoffnarkose (Sloan) 333. 

Stickstoffoxydul-Gas bei Allgemeinnarkose für 
Operationen in aufrechter Stellung (French) 
155. 

Stickstoffoxydul-Narkose s. a,Narkose. 

—Sauerstoff-Narkose (Salzer) 155. 

Stichverletzung der Arteria foss. Sylvii (Coudray) 
160. 

Stillsche Krankheit, tuberkulöser chronischer Ge- 
lenkrheumatismus unter dem Bilde der (Coz- 
zolino) 319. 

Stimmbänder, konträre Bewegungen der (Onodi) 
414. 

—, Laryngofissur bei bösartigen Geschwülsten 
der (Botey) 826. 

Stinknase s. Ozaena. 

Stirnhirn-Absceß, otitischer (Berens) 516. 

Stirnhöhlen-Carcinom (Wisotzki) 567. 

Stirn-Höhleneiterung (Brown) 27. 

—Höhleneiterung, kosmetische Resultate der 
Killianschen Operation bei (de Navratil) 340. 

—Höhlenwand, vordere, Celluloidplatte vor 16 
Jahren zum Ersatze der, eingepflanzt (Schlof- 
fer) 256. 

— Lappen, Funktion des (Affanassjeff) 453. 

Stoffelsche Operation bei schmerzhafter Contrac- 
tur infolge von Hemiplegie (Montanari) 208. 

— Operation bei Flexions- und Pronationsspas- 

men der Hand (Kölliker) 237. 
Operation zur Beseitigung spastischer Läh- 
mungen (Bundschuh) 670. 

Stoff- und Energieumsatz, Einfluß des GroßBhims 
auf den (Hannemann) 105. 
Stoffwechselkrankheiten, chirurgische 

bei (Bockenheimer) 499. 

Stomatitis, gonorrhoische (Stein) 109. 

— ulcerosa mit Nekrose des Zahnfortsatzes des 
Unterkiefers und der Oberkieferbeine (Ha- 
nusa) 697. 

Stovain zur Anästhesierung der Pleura (Antonino) 
709. 

—, Strychnin und Beckenhochlagerung zur all- 
gemeinen Rückenmarksanästhesie (Jonnesco) 
557. 

Strahlen- Behandlung der Geschwülste (Keetman) 
556; (Loewenthal) 93. 

— Behandlung der fehlerhaften Narben und Keloi- 
de (Freund) 296. 

Streptokokken-Arthritis, experimentelle, bei Rat- 
ten (Jackson) 494. 

—, Beziehung zwischen dem hämotoxischen Ver- 
mögen und der Virulenz der (de Martino) 149. 

—, Immunisierung des Blutes gegen (Kroll) 324. 

—Immunserum (Weil) 324. 

—Krankheiten, Prophylaxe gegen, durch Injek- 
tionen von Hydrargyrum benzoicum (Kroll) 
324. 

— mucosus in Beziehung zur Mastoiditis (Alberti) 
218. 

— mucosus als Erreger der Otitis mucosa (Ze- 

mann) 217. 

. Passage von, durch das Blutserum fiebernder 

Wöchnerinnen (Hussy) 324. 


Eingriffe 


Streptokokken-Sepseis, eigenartige, oder akute 
myeolische Leukämie (Gans) 150. 

—Serum, Anti- (Weaver) 552. 

— bei einem Hunde Symptome von Chorea er- 
zeugend (Dick u. Rothstein) 752. 

Streptothricheen, Toxine der (Purpura) 6. 

Streptothrix Eppinger (Actinomyces asteroides), 
Erreger eines, einer Staphylokokkeninfektion 
ähnlichen Abscesse (Broughton-Alcock) 86. 

Streptotrikose (Brotherus) 150. 

Strietur 8. Stenose. 

Struma (Jones) 36; (Lemann) 348. 

—, angeborene (Krasnogorski) 36. 

—, Basedow- (de Tarnowsky) 95; (Weljaminoff) 
170. 

— und Basedow, Veränderung der morphologi- 
schen Blutzusammensetzung nach der Ope- 
ration (Baradulin) 701. 

—, Blutbild (E. G. Jones) 349. 

—, endemische (Dieterle) 115. 

—Extrakte, Einwirkung intravenöser Injektionen 
von, auf den Blutdruck des Hundes (Black- 
ford u. Sanford) 414. 

—Formen, verschiedene, Gerinnung, Viscosität 
und andere Eigenschaften des Blutes bei den 
(Matschawariani) 464. 

. geographische Verbreitung der, in der Pro- 
vinz Ostpreußen (Justus) 765. 

. gewöhnliche und Basedow-, 

(Wilson) 415. 

intrathoracische (de Navratil) 349. 

—Metastasen im Humerus (Israel) 844. _ 

—., metastasierende, anscheinend gutartige, Ka- 
suistik (de Crignis) 576. 

—Operationen und jpäter auftretende Funk- 
tionsstörungen der Nachbarorgane (Pamper]) 
768. 

—, Pathologie und Klinik der (Plummer) 415. 

— und Schwangerschaft (Gellhorn) 465. 

— und die Frage der Zuleitung des Wassers des 
Genfersees nach Paris (Thierry) 36. 

Strumektomie, besonders bei Basedowscher Krank- 
heit (Akermann) 172; (Berg) 172; (Borelius) 
172; (Ekehorn) 171; (Lied) 172; (Nicolaysen) 
172; (Sandelin) 171; (Schaldemose) 171; 
(Sölling) 171. 

Strychnin-Einspritzungen zur Ischiasbehandlung 
(Retiwoff) 495. 

—, Stovain und Beckenhochlagerung zur allge- 
meinen Rückenmarksanästhesie (Jonnesco) 
557. 

Stuertzsche Methode der Kollapsbehandlung bei 
Lungentuberkulose (Phrenicusdurchschnei- 
dung) (Köhler) 742. 

Stuhlverstopfung s. Obstipation. 

Subeutan-Spritze (Schall) 335. 

Subdural s. a. Dura. 


— 


+ 


Subdurales Hämatom durch Ruptur der Gefäße | —. 
der Pia mater bei Contrecoup (Baroni) 338. | — 


Subduralraum, Durchspülung des (Orsós) 752. 
Subglottische Stenosen (Vinas) 519. 

Sublimat in der Chirurgie (Marquis) 246. 

—, Desinfektionskraft von (Konrich) 512. 


—, intravenöse Injektionen von, bei der Puerpe- 
| 


, , ralsepsis (Gutierrez) 6. 
Subluxation s. Luxation. 
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Subluxationen des Hüftgelenkes, angeborene 
(Gangolphe) 72. 

Subphrenischer Absceß (Despard) 225; (Ledder- 
hose) 180. 

— Abscesse, postoperative, Pathogenese der (Fa- 
sano) 45. 

— AbsceßB und eitrige Perinephritis (Puttemans) 
660 


— Gasabscesse, Diagnose (Grossmann) 645. 
Suprapubische Prostatectomie s. Prostatectomie. 
Sympathicus s. Nervus sympathicus. 
Syndaktylie (Lerda) 285. 

Syndaktylismus (Groves) 395. 

Synovialmembran und Gelenkkapsel, Regenera- 
tion der (Legale) 540. 

Synovitis der Hände, Füße und Knie bei einem 
angeborenen Syphilitiker (Robson u. Odgers) 
603. 

Syphilis, Basedowsymptome bei (Hirschmann) 36. 

— der Blase (Dreyer) 280; (Duroeux) 662. 

—-Diagnose, Luetinhautreaktion in der (Simpson) 
243. 

— der Hautblutgefäße (Polland) 289. 

—, hereditäre, und Rachitismus (Kirmisson) 502. 

—, hereditäre, als Ursache von Halsrippen (Gau- 
cher u. Crouzon) 412. 

— der Hypophyse (Bianchi) 340. M 

— der Knochen, diffuse (Axhausen) 846. 


Pathologie der | — der Knochen und Gelenke, hereditäre (Broca) 


393. 


| —, Luetinreaktion bei (Noguchi) 553. 


— der Lunge (Krjukoff) 469. 
— des Magens (J. Meyers) 308. 


| — des Magendarmkanals (Wells) 777. 


— des Mediastinums (Kuscheff) 120. 
— als Ätiologie der Ostitis fibrosa (Skillern) 611. 


| — des Pharynx, tödliche Blutung bei (de Azúa) 257. 


— der Prostata (Hesse) 64. 

— und Salvarsan (Neisser) 404. 

— der Schilddrüse und des Halses (Pujol) 348. 

—, angeborene, Untersuchung der Schilddrüse bei 
(Schiron) 638. 

—, angeborene, Synovitis der Hände, Füße und 
Knie bei (Robson u. Odgers) 603. 

— und Tuberkulose der oberen Luftwege, histo- ` 
logische Differentialdiagnose zwischen (Sol- 
ger) 519. 

—, Veränderungen der Arteria iliaca communis 
bei (Stein) 606. | 

Syphilitiker, latente, klinisches Erkennen von 
(Graves) 744. 

Syphilitische Endarteritis, Gangrän des Beines 
infolge von (Jabouley) 544. 


| — Gumma und tuberöses Syphilid, histologische 


Veränderungen im, unter Einfluß von in- 
travenösen Salvarsaninjektionen (Tschuma- 
koff) 554. 

Infektiosität des Blutes von (Frühwald) 681. 
Mediastinitis (Renault) 773. 

Mediastinitis und Obliteration der Vena cava 
superior (Corre) 773. 

Periostitis, experimentelle, mit Caries der 
Knochen des Schädelgewölbes (Vanzetti) 297 
Spondylitis der Halswirbelsäule, Röntgen 
untersuchung der (Labat) 692. 

— Spontanfrakturen (Ruhemann) 287. 


Syphilom der Parotis (Letulle u. Vuillet) 30. 
Syringom, Fall von (Terebinsky) 554. 
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ı Thermopenetration s. Diathermie. 


Thermoradiobehandlung und Fulguration (Bain- 
bridge) 296. 


Tabes, Nervendehnung des Plexus solaris bei | Thierschsche Läppchen, Verdickung der, infolge 


gastrischenKrisen der (Leriche u. Dufourt) 345. 

Tabische Arthropathie des Hüftgelenkes (Parreidt) 
893. 

— Arthropathie des Kniegelenks mit seltener 
Spontanfraktur (Algyogyi) 799. 

— Arthropathie und Spontanfrakturen, Ent- 
stehung durch abnorme Belastung (Franken- 
stein) 891. 

— gastrische Krisen, chirurgische Behandlung 
(Derjushinsky u. Sachartschenko) 573. 

— gastrische Krisen, Behandlung mit Foerster- 
scher Operation (Aleman) 761. 

— gastrische Krisen, Behandlung mit Förster- 
Gulekescher Operation (Derjushinsky u. 
Sachartschenko) 112. 

— gastrische Krisen, Behandlung mit Franke- 
scher Operation (Mauclaire) 636. 

— gastrische Krisen, Diathermie bei (Zimmern) 
626. 

— gastrische Krisen, Resektion der Vaguswurzel 
an der Medulla oblongata bei (Küttner) 412. 

— ÖOsteoarthropathien (Tschechowitsch) 240. 

Tachykardie, paroxysmale, in der Chirurgie 
(Kausch) 145. 

Talo, Luxatio pedis sub (Paus) 79. 

Tarsalgie, entzündliche, durch Os tibiale externum 
(Froelich) 896. 

Tarsotomie, hintere, bei Tuberkulose des Tarsus 
(Bassetta) 800. 

Technik, tägliche ärztliche 
Soubeyran) 673. 

Teleangiektasie,  disseminierte, 
(Lunghetti) 373. 

Temperatursinne der Haut des Menschen, histo- 
physiologische Studien über (Hägggvist) 676. 

Temperaturverhältnisse erkrankter 
(Weisz) 318. 

Tendovaginitis gonorrhoica (Hecht) 843; 
schenberger) 238. 

Teratom, Sakrococcygeal- (Ollerenshaw) 417. 

— der Schilddrüse (Pellegrini) 39. 

Testis s. Hoden. 


(Ardin-Delteil u. 


der Leber 


von Scharlachrot (Amidoazotoluol) (Davis) 3. 

— Lappen, übermäßige Verdickung, durch einen 
Bestandteil des Scharlachrots (Amidoazo- 
toluol) (Davis) 611. 

—, Olliersche Technik der Hauttransplantation 
(Hardouin) 85. 

Thorakale, intra-, Chirurgie (Sauerbruch) 173. 

— Oesophagektomie (Barbat) 222. 

Thorakoplastik nach Friedrich bei Lungen- 
tuberkulose (Gorse u. Dupuich) 223. 

Thorax-Bild bei zentrischer und exzentrischer 
Röntgenprojektion (Groedel) 639. 

— Defekte, Fascientransplantation 
brückung von (Kirschner) 433. 

—Echinokokken, Diagnose der (Krueger) 773. 

—, Entwicklung des, von der Geburt bis zur 
Vollendung des Wachstums und ihre Be- 
ziehungen zur Rachitis (Zeltner) 261. 

—Kontusion und ihre Folgeerscheinungen mit 
Experimenten über die Festigkeit des kind- 
lichen Thorax (Milwidskaja) 767. 

—, Oesophaguschirurgie im (Unger) 860. 

— und Schädel-Röntgenaufnahmen (Demoulin 
u. Aubourg) 156. 

—- Untersuchung bei Magendarmdiagnosen, Wert 
der vorherigen (Loose) 648. 

Thorium X, Behandlung der Geschwülste (Czerny) 
12 


zur Über- 


—, Einfluß des, auf die Blutgerinnung (Grineff) 


295. 

Thrombophlebitis, nach Appendicitis (W. Schultz) 
785. 

—-, appendicitische, Unterbindung der Vena ileo- 
colica bei (Braun) 367. 

—, postoperative (Haines) 144. 


Gelenke | Thrombose des Armes, sog. Phlebitiden infolge 


von Kraftanstrengung (Pellot) 204. 


(Rau- | — der Arteria cerebelli posterior inferior (Dzer- 


shinsky) 628. 

— des Beckens, septische, chirurgische Behand- 
lung (Jellett) 493. 

— des Bulbus venae jugularis (Blumenthal) 300. 


Tetanie, Abhängigkeit von Störungen der Thymus- | — und Embolie der Arteria mesenterica superior 


funktion (Hart) 638. 

— gastrischen Ursprungs und Pylorospasmus, 
durch Gastroenterostomie geheilt (Pitfield) 48. 

—, postoperative, Transplantation der Neben- 
schilddrüse bei (Nicolaysen) 827. 

Tetanus (Dewez u. Dascotte) 617. 

—Behandlung s. a. Magnesiumsulfat. 

— Behandlung nach Baccelli mit Carbolsäure (Le- 
pore) 7: (Resnevic) 6; (Righi) 7; (Piccaluga) 7. 

— Behandlung mit Cholesterin (Saavedra) 680. 

— Behandlung mit Magnesiumsulfat (Berger) 618; 
(Resnevic) 6. 

—, experimenteller (Ruffer u. Crendiropoulo) 6. 

—, Heilung durch Serum (Winogradoff u. 
riljzeff) 618. 

— des Kopfes (Hutinel) 7. 

—, Magnesiumsulfatbehandlung des (Stadler) 326. 

—, Serumbehandlung bei (A. Weber) 437. 

Thalamus-Geschwülste (Stranskv u. Dimitz) 754. 


(Noland u. Watson) 585. 

— und Embolie, Mahlersches und Michaelissches 
Symptom, ein klinisches Bild für die Prognose 
der (Rasch) 737. 

— und Gangrän, Behandlung (Lotsch) 501. 

—, mesenteriale (Rayner) 43. 

—, Mesenterial-, chronische (Staley) 472. 

—, traumatische (Daus) 737. 

— der Vena cava und Carcinom der Niere (Gayet 
u. Bériel) 62. 

— der Venae condyloideae (Beyer) 165. 

— der Vena cruralis, septische, nach Schuß- 
verletzung des Bauches (Griess) 320. 


Ki- !— der Venen an den oberen Extremitäten, die 


sog. Phlebitis par effort (Pellot) 733. 

—-, venöse, der oberen Extremität durch An- 
strengung (Gautier) 540. 

Thymolalkohol, Desinfektion des Operationsfelde= 
mit (H. Kochler) 98. 


Thymus (Basch) 172. 

—-, feinerer Aufbau und Tätigkeit des, bei Säuge- 
tieren (Salkind) 260. 

—Cyste (Walther) 261. 

—-Drüse bei Basedowscher Krankheit (Hart) 638. 

—-Drüse, Untersuchungen über ihre Regenerations- 
fähigkeit bei Säugetieren (Fulci) 303. 

—, Einfluß der, auf das Wachstum (Mira) 4. 

—, Geschwülste des (Roccavilla) 415. 

—, Hypertrophie des (Jouty) 172. 

—Hypertrophie, Behandlung mit Röntgenstrahlen 
(Wyckoff) 261. 

— Hypertrophie (Asthma thymicum), Behandlung 
mit Röntgenstrahlen (Luzzatti) 349. 

—-Hypertrophie, chirurgische Behandlung (Vis- 
contini) 859. 

—, menschlicher und tierischer, des erwachsenen 
Organismus, Bildung von Leukocyten im 
(Weill u. Weidenreich) 859. 

—, Physiologie und Pathologie (Meinhold) 172. 

—-Reduktion, ihre Resultate (v. Haberer) 702. 

— und Schilddrüse in ihren wechselseitigen 
Beziehungen zur Basedowschen Krankheit 
(Capelle u. Bayer) 702. 

—, Schilddrüse und Iymphatisches System, 
Wechselbeziehungen zwischen (Poensgen) 304. 

—Stenose (Schumacher) 639. 

—-Studien (Hart) 638. 

— Tod durch Lymphosarkom des Thymus (Perrero) 

30. 

Thyreoidea s. Schilddrüse. 

Thyroidektomie, Methode zur Einschränkung der 
Blutung bei (Jones) 827. 

Thyreoiditis s. Schilddrüsenentzündung. 

Thyrotomie (Botey) 826. 

Tibia-Defekte, größte, Heilung durch Transplan- 
tation (Brandes) 398. 

— und Fibula, Extensions- und Flexionsfraktur 
am unteren Ende der (Hilgenreiner) 736. 

—, Frakturen eines Condylus der, und ihre 
Behandlung (Lemercier) 735. 

—, Frakturen der Eminentia intercondyloidea 
der, und Ruptur der Ligamenta cauciata 
(R. Jones u. S. A. Smith) 76. 

—, Fractura marginalis posterior der (Gröndahl) 
608. 

—, Knochentransplantation aus der, in die 
postoperative Wunde am Processus mastoi- 
deus (Ballin) 410. 

—, Osteosarkom der (Patel) 79. 

—Sarkome, Auskratzung (Schwartz) 144. 

—Stück, Transplantation eines, auf die Wirbel- 
säule zwecks Behandlung des Gibbus (Albee) 
411. 

Tiefen- und Gleitpalpation, topographische, des 


Verdauungskanals (Hausmann) 224. . 
Tiergeschwülste (Carcinome), Endemie von 
(Henke) 9%. 


—, Erfahrungen über (Rondoni) 293. 

—, übertragbare, Beziehungen von Diät und 
Kastration zu den (Sweet, Corson-White u. 
Saxon) 90. 

Tisch für intravenöse Hedonalnarkose (Nikolski) 
101. 

Tonsillen des Gaumens, Behandlung (Goldmann) 
256. 


Zentralblatt f. d. gesamte Chirurgie. IMI. 
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Tonsillen des Gaumens, zwei, beim Menschen 
(Grünwald) 411. 

—Gegend, chirurgische Anatomie (Brenizer u. 
Whisnant) 518. 

—, Zungen-, pathologische (Hays) 166. 

Toxämien, allgemeine, Rolle der Prostata und 
Samenblasen bei (Young) 383. 

Toxine der Streptothricheen (Purpura) 6. 

Trachea und Bronchen, Fremdkörper in (Hodgson) 
519. 

—, Cylindrom der (Segura) 414. 

— und x-Wunden, unmittelbarer chirur- 
gischer Eingriff bei (Marangoni) 259. 

—, Säbelscheiden-, und Lungenemphysem 
(Kahler) 119. 

Tracheal-Stenose infolge von Granulationen, Be- 
handlung mit Röntgenstrahlen (Sons) 303. 

— und Larynxstenosen, chronische Laryngo- 
tracheostomie bei (Moure u. Richard) 826. 

— und Larynxwunden, Naht bei (Ladygin) 464. 

Tracheobronchialdrüsentuberkulose (Betke) 34. 

Tracheobronchopathia osteoplastica, Amyloid- 
bildung (Steiner) 463. 

Tracheo-, Laryngo-, Bronchoskopie und Oeso- 
phagoskopie in sitzender oder liegender 
Stellung (Mouret) 637. 

Tracheotomie, 100 Fälle (Berwald) 260. 

—, präliminäre, bei Laryngektomie wegen Car- 
cinom (McKenzie) 114. 

—, präventive, bei Larynx- und Trachea-Wunden 
(Marangoni) 259. 

Transfusion s. a. Bluttransfusion. 

—, Blut-, neue Methode der (Kinipton u. Brown) 
84 


—, Gefahren und ihre Verhütung (Ottenberg u. 
Kaliski) 849. 

Transkondomoskop zur Cystoskopie (Mansfeld) 21. 

Transplantationen (Alessandri) 297; (Lexer) 323. 

— von Aponeurosen zur Radikaloperation der 

Hernia cruralis (Göbell) 46. 

—, autoplastische und homoioplastische (Reschke) 
476. 

von Darm des Rattenembryo unter die Haut 
eines erwachsenen Tieres der gleichen Art 
(Krongold) 716. 

von Dünndarm, experimentelle, nach aus- 

: gedehnter Resektion der Flexur (Horsley) 311. 
einer Dünndarmschlinge zur Autoplastik des 
Magens (de Gery) 418. 

von Fascien (Goldman) 85; (Kirschner) 433; 
(H. H. Schmid) 43; (Ssoboleff) 179. 

von Fascien bei Ankylose beider Hüftgelenke 
(Pettis) 397. 

von Fascien zum Verschluß des Darmes 
(Kirschner) 433. 

von Fascien zum Ersatz von Duradefekten 
(Kirschner) 433. 

von Fascien zum Ersatz von Gelenkbändern 
(Kirschner) 433. 

von Fascien zur Korrektion von Gesichts- 
muskellähmungen (Kirschner) 433. 

von Fascien zum Ersatz der Kreuzbänder 
(Nicoletti) 239. 

von Fascia lata und Gefäßwand, Querschnitts- 
verengerung der Aorta thoracica und Aorta 
abdominalis durch (Halsted) 174. 
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Transplantationen von Fascien zur Nahtsicherung | Transplantationen von Knochen (Amenta 


von Lungenwunden (Hirano) 581. 

von Fascien zum Verschluß des Magens 
(Kirschner) 433. 

von Fascien, Behandlung von juveniler Muskel- 
dystrophie am Schultergürtel mit (Kirschner) 
433. 

von Fascien zur Nephropexie (Cordua) 58. 

von Fascien zur Nephropexie und Orchido- 
pexie (Kirschner) 433. 

von Fascie zur Pylorusverengerung und 
Bildung eines Ligamentum suspensorium 
ventriculi (Göbell) 182. 

von Fascien und deren Schrumpfung (Kolb) 
678. 

von Fascien, Behandlung von Serratusläh- 
mung mit (Kirschner) 433. 

von Fascien zur Überbrückung von Thorax- 
defekten (Kirschner) 433. 

von Fascien bei Zwerchfelldefekten, Brustwand- 
defekten und Perikarddefekten (Henschen) 
174. 

von Fascienstreifen zur Gefäßplastik (Chiasse- 
rini) 550. 

von Fett (Lutz) 436. 

von Fett in eine Knochenhöhle (Perimoff) 678. 

von Fett, extrapleurale, Behandlung tuber- 
kulöser Lungencavernen mit (Lambret) 41. 
von Fett und extrapleurale Pneumolyse, 
Behandlung tuberkulöser Lungencavernen 
mit (Lenormant) 467; (Tuffier) 468. 

der Fibula (Th. Schultz) 205. 

der Fibula, autoplastische, in den Humerus 
(Gask) 70. 

der Fibula wegen Sarkom des Knies (Hörak) 
236. 

der Fibula, wiederherstellende (Fay) 736. 

der Gefäße (Charbonnel) 2. 

von Gefäßen, experimentelle und kritische 
Untersuchungen (Castiglioni) 82. 

von Gelenkenden zur Mobilisation des Schulter- 
und Ellbogengelenkes (Herzberg) 797. 

von Geschwülsten an Tieren, die Spontan- 
geschwülste haben (Fleisher u. Loeb) 243. 
von Haut (Parker) 85. 

von behaarter Haut (Perimoff) 296. 

von Haut von Neugeborenen und Föten 
(Minervini) 146. 

von Haut nach OÖllier-Thiersch, Technik der 
(Hardouin) 85. 

der Haut bei Syphilitikern (Brault) 8. 

der Haut (Tunnel- und Raupenhaut) (Maclen- 
nan) 3. 

Heilung größter Tibiadefekte durch (Brandes) 
398. 

heteroplastische, einer Celluloidplatte vor 
16 Jahren zum Ersatze der vorderen Stirn- 
höhlenwand (Schloffer) 256. 

der Hornhaut, autoplastische, histologische 
Untersuchungen über (Bonnefon u. Lacoste) | 
24. 

von  Intermediärknorpel 
Epiphysen der Vorderarmknochen (Heller) 
285. 


‚ Iintranasale, von nasalem Gewebe, Versuche 


der (Iglauer) 755. 


— 


an den distalen| —, 


— 


330; 

(Borelius) 204; (Holmgren) 205; (Key! 204 ; 
(J. B. Murphy) 149; (Putti) 843; (Robinson) 
3; (Rovsing) 204. 

von Knochen zum Ersatz der unteren Femur- 
hälfte (Homoplastik) (Rovsing) 75. 

des Knochens (Fibula) (Horák) 236. 

von Knochen zum Ersatz einer Finger- 
phalanx (Lexer) 2086. 

von Knochen, freie (Petroff) 435. 

von Knochen und Gelenken (Duval) 541; 
(Mauclaire u. Lucas-Championniere) 389. 

der Knochen und Gelenke, Versuche von 
(Mauclaire) 234. 

von Knochen, Osteomyelitis mit (Hamilton) 79. 
von Knochen in die Höhle bei Ostitis fibrosa 
des oberen Femurendes (Murphy) 798. 

von Knochen in die postoperative Wunde am 
Processus mastoideus (Ballin) 410. 

von Knochen, Heilung einer Pseudarthrose 
durch (Huntington) 443. 

von Knochen zum Verschluß großer Schädel- 
defekte, neue Methode (J. Smyth) 815. 
von Knochen zur Behandlung der Spondylitis 
(Ombredanne) 758. 

von Knochen bei Spondylitis tuberculosa 
(Billington) 343. 

von Knochen zum Unterkieferersatz (Göbell) 
29. 

von Knochen in Weichteile, Substituierungs- 
prozeß derselben (Petroff) 550. 

von Knochen (Tibiastück) auf die Wirbelsäule 
zwecks Behandlung des Gibbus (Albee) 411. 

eines Lappens aus der Oberlippe, Urano- 
plastik durch (Depage) 756. 

aus der Leiche und aus dem Affen, Dauer- 
resultate (Küttner) 148. 

der Muskeln, freie (Göbell) 70. 

von Muskel in einem Fall von traumatischer 
Blepharoptose, Operation nach Motais 
(Thibert) 818. 


von Muskel zur Blutstillung am Hirn (Stieda) 
857. 

von Muskeln, Heilung der Facialislähmung 
durch (Lenormant) 252. 

der Nebenschilddrüse bei postoperativer Te- 
tanie (Nicolaysen) 827. 

von Nerven, Behandlung der Facialislähmung 
mit (Watts) 103. 

von Nerven in den Plexus brachialis (Tuttle) 
141. 

von Netz zwecks Mobilisierung des ankylo- 
tischen Kniegelenks (Diel) 607. 

von Organen (Stich) 323. 
und künstlicher Ersatz 
(Mühsam) 551. 

von Periost zum Ersatz von Kreuzbändern 
(Nicoletti) 239. 

von Periostknochenlappen zu osteoplastischen 
Zwecken (Borelius) 550. 

von Phalangen (Sievers) 71. 

intravasculäre, von Rattengeschwülsten (Ga- 
lenos) 618. 

von Rippen zum Unterkieferersatz (Göbell) 29. 
bei Ulnadefekt (Peltesohn) 892. 

der Scapula zur Schädelplastik (Küttner) 337. 


von ÖOrganteilen 


Transplantationen von Schleimhaut, (Adbominal- 
schleimhaut) im Experiment (Axhausen) 146. 
von Schilddrüse beim kindlichen Myxödem 
(Lara) 415. 

der Sehnen (Jensen) 15; (Rehn) 322. 

von Sehnen, neue Gesichtspunkte (A. u. E. 

Stoffel) 234, 889. 

von Sehnen beim Klumpfuß infolge Kinder- 

lähmung (Zimmerman) 144. 

von Sehnen zum Ersatz der Kreuzbänder 

(Nicoletti) 239. 

von Venen und Schleimhaut bei 

defekten (Tanton) 430. 

— Versuche an farbstoffgespeicherten Tieren 
(Golanitzky) 499. 

Transpleuraler Weg bei mediastinalen Operationen 
(Lapeyre) 773. 

Transport Verwundeter mit Schußverletzungen 
der unteren Gliedmaßen (Weissenstein) 247. 

Trauma und Sarkom (Hugo) 70. 

— als Verschlimmerungsursache (M’Bride) 293. 

Traumatische Entstehung innerer Krankheiten 
(Stern) 684. 

— Krankheiten (Lenoir) 747. 

Trendelenburgsche Operation bei Lungenembolie 
s. a Lungenembolie. 

— Operation bei Lungenembolie 
113. 

— Operation, experimentelle Untersuchungen un- 
ter Anwendung der intratrachealen Insuff- 
lation (Giordano u. Rodano) 524. 

Trepanation, Technik der (Grote) 688. 

—, dekompressive, experimentelle, bei intra- 
kranieller Drucksteigerung (Frazier u. Eisen- 
brey) 23. 

— des Labyrinths bei Schwindel und Geräuschen 
(Botey) 28. 

Trichobenzoar Ramsbottom u. Barclay) 777. 

Trigeminus s. Nervus trigeminus. 

Trioxymethylen (Paraformaldehyd)-Dämpfe zur 
Sterilisation des Messers (Gourdet) 688. 

Tripper s. Gonorrhöe. 

Trochanter major und minor, Schenkelhalsfraktur 
und die isolierten Frakturen des (Roth) 

| 
| 


Urethra- 


(W. Meyer) 


73. 
Trommelfellperforation, neue Methode der Fest- 
stellung mittels eines Sonderhakens (Obras- 
zoff) 696. 
Trommlerlähmung (Heineke) 71. 
Tropacocain, Rückenmarksanästhesie 'mit (Mar- 
jantschik) 511. 
Tropacokainlumbalanästhesie (Knox) 294. 
Tropische Schwärsucht (zur Verth) 210. 
Türkische Hospitäler (Carpenter) 443. 
Türkisch-italienischer Krieg, Schußverletzungen 
im (De Sarlo) 854. 
Tube und Ovarium, angeborene Hernien der, bei 
kleinen Mädchen (Nove-Josserand u. Rendu) 
587. 
— und Ovarien, Beziehungen zwischen Appen- 
dicitis chronica und (A. Mueller) 875. 
Tuben, Technik der Einführung der, zur intratra- 
chealen Narkose (Jackson) 749. | 
Tuberkulose s. a. Pseudotuberkulose. | 
— der Haut s. a. Lupus. 
— der Schleimhaut s. a. Lupus. 
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Tuberkelbacilien. 
Tuberkel-Bacillen im strömenden Blute (De 
Amicis) 326; (Kachel) 403; (Klopstock u. 
Seligmann) 850. 


—-Bacillen, lebende und tote, relativer Wert von, 
und deren Endotoxine in Lösung bei aktiver 
Immunisierung gegen Tuberkulose (v. Ruck) 
87. 
—Bacillen im Samen tuberkulöser Menschen, ex- 
perimentelle Untersuchungen (Dold u. Rot- 
hacker) 66. 
—-Bacillen, Zerstörung durch Wasserstoffsuper- 
oxyd in Gegenwart von Alkali und Katalysa- 
toren (Gramenitzky) 438. 
Tuberkulöse Erkrankungen, Blutschmarotzer als 
Erreger der (Hollaender) 8. 
Tuberkulose. Allgemeines. 
Tuberkulose, chirurgische, bei versicherten und 
nicht versicherten Kranken (West) 552. 
—Forschung 1912, Ergebnisse der (Köhler) 742. 
und bösartige Geschwülste (Harris) 618. 
der Haut, sarkoide (Bonnaud) 680. 
—, chirurgische, Komplementfixation bei (Mag- 
nini) 805. 

, Beziehungen des chronischen Lupus erythe- 
matodes zur (Bloch u. Fuchs) 150. 

und Schilddrüsenhypertrophie, Zusammen- 
hang zwischen (Köhler) 742. 

— Typus der Sporotrichosis (Ravogli) 290. 
Tuberkulose. Diagnose und Behandlung. 
Tuberkulin-Behandlung, ambulatorische, der Skro- 

fulose und kindlichen Tuberkulose (Wolff) 438. 

— Behandlung beichirurgischer Tuberkulose (Cash - 
man) 242; (Swenson) 680. 

— zur Aufklärung dunkler Zustände in den Harn- 
und Geschlechtsorganen (Beer) 723. 

—, Rosenbachsches (Menne) 7. 

— Rosenbach bei der Behandlung chirurgischer 


Tuberkulosen (Lichtenstein) 851; (Rosen- 
bach) 403. 
Tuberkulose-Behandlung, chirurgische, in See- 


hospitälern und Sanatorien Westeuropas, 

Windausches Sanatorium (Weljaminoff) 495. 
— Behandlung mit künstlichem Sonnenlicht (Vig- 

nard) 856. 
—, chirurgische (Mandl) 553. 
‚ chirurgische, Behandlung 
(Nebesky) 741. 
chirurgische, Behandlung mit künstlichem 
Licht (Hagemann) 88. 
chirurgische, Behandlung mit natürlichen und 
künstlichem Licht (Vulpius) 151. 
chirurgische, Behandlung mit 
serum (Pavesio) 210. 
chirurgische, Behandlung mit Röntgenstralı- 
len (Fründ) 503. 


(Behrend) 438; 


2 


Marmorek- 


-. 


. 


—, chirurgische, Behandlung mit Tuberkulin 
(Swenson) 680. 
—, chirurgische, Behandlung mit Tuberkulin 


Rosenbach (Lichtenstein) 851. 
—, chirurgische, konservative Behandlungsmetho- 
den der (Menne) 7. 
und Carcinom der Haut, Chemotherapie der, 
mittels Kupferlecithin (Burzi) 507. 
—, chirurgische, Diagnose durch Bovotuberkulin 
(Buch) 804. 
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Tuberkulose-Behandlung, chirurgische, Freiluft- Brust. 
behandlung der (Lovett u. Fish) 89. Tuberkulöse Lungencavernen, Behandlung mit 
—, chirurgische, Heliotherapie (Diederichs) 326; extrapleuraler Pneunolyse und Fetttransplan- 
(Finkelstein) 503; (Glaessner) 87; (de Laro- tation (Lambret) 41; (Lenormant) 467; 
quette) 337; (Wittek) 8. (Tuffier) 468. 
—, chirurgische, und Marmorekserum (Grand- ' — exsudative Pleuritis (Quarelli) 641. 
gerard) 438. Tuberkulose, Einfluß des artifiziellen Pneumo- 
—, chirurgische, Behandlung mit Tuberkulin thorax auf den Blutdruck bei (Burstein) 708. 
(Cashman) 242. — der Lungen (Postnikoff) 861. 


—, chirurgische, Behandlung mit Tuberkulin | — der Lungen, Behandlung mit Brustwandent- 
Rosenbach (Rosenbach) 403. | knochung (Köhler) 742. 
—, Diagnose mit Abderhaldenschem Dialysier- | — der Lunge, Behandlung mit Freundscher Chon- 


verfahren (Krym) 849. drotomie (Köhler) 742. 

—Fälle, 120, Behandlung mit Friedmannscher | — der Lungen, Behandlung mit Phrenicusdurch- 

Vaccine (Barnes) 805. schneidung (Köhler) 742. 

—Heilmittel, neues, Mesbe (Landolt) 503. — der Lungen, Behandlung mit artifiziellem 
—, Heliotherapie der, in der Großstadt (Alkan) Pneumothorax (Amrein u. Lichtenhahn) 708; 

89. (Gaillard) 582; (Gray) 643; (King u. Mills) 
—, Kinderheilstätten und Seehospie bei (Voll- 353; (Köhler) 742; (Mischtowt) 770: (Or- 

mer) 290. lowski) 469; (Pater) 771; (Renon) 70%: 770: 
—, kindliche, und Skrofulose, ambulatorische Tu- (Schwatt) 861. 

berkulinbehandlung der (Wolff) 438. — der Lungen, Verhalten der Lunge der nicht- 
—Krankheiten im Kindesalter, Intensität und operierten Seite gegenüber dem artifıziellen 

Dauer der Heliotherapie bei Behandlung von Pneumothorax zur Behandlung der (Burnand) 

(d’Oelsnitz) 87. 305. 

—Wunden und Hautcareinome, Heilung mit Je- | — der Lungen, Behandlung mit artifiziellem 
quiritin (Clerici) 507. Pneumothorax, verfolgt durch Stereoröntge- 
nogramme (Dunham u. Rockhill) 523. 
Kopf. — der Lungen, Technik des artifiziellen Pneumo- 
Tuberkel des Hirns (Hutinel) 253. thorax zur Behandlung der (Fehleisen u. 
Tuberkulöse Meningitis, Heilung (Bezançon u. Rothschild) 352. 

Gastinel) 692; (Pick) 752. — der Lunge, partialer Pneumothorax an Stelle 
Tuberkulose des Hirns (Hutinel) 253. des kompletten in der Behandlung der (Mor- 
— der Meningen (Gouget) 407. gan) 4l. 

— der nervösen Zentralorgane, Heilbarkeit (Fiore) | — der Lungen und Chirurgie (Gorse u. Dupuich) 

455. 223. 

Hals. — der Lungen, Ileocöcaltuberkulose bei, Radi- 
Tuberkulöse Drüsenschwellung- Behandlung, Irr- kaloperation (Santy u. Durand) 364. 

tümer bei (Jopson) 637. — der Lungen, Kollapsbehandlung bei (Köhler) 
—, Dysphagie der (Durbécé) 700. 742. 

— Hals- und Nackendrüsen, Behandlung mit | — der Lungen, Einfluß der künstlichen Erzeu- 

Bierscher Hyperämie (Jopson) 637. gung von Lungenschrumpfung durch Unter- 
— Halsiymphome, Behandlung (G. P. Müller) | bindung der Lungenarterienäste (Kawamura) 

574. 770. 

— der Larynx (Mandl) 553. — der Lungen, sklerosierende, Dextrocardie durch 
— des Larynx, chirurgische intra- und extra- Zug bei, artifizieller Pneumothorax (Bertier) 

laryngeale Behandlung (Kahler) 764. e 353. 

— des Larynx, endolaryngeale Behandlung mit | — der Lungen, vorgetäuscht durch Sporotrichose 

Röntgenstrahlen (Killian) 303. (Laurent) 603. 

— des Larynx, Dysphagie bei der (Rethi) 169;|) — der Mamma (Putzu) 704. 

(Corone) 34. — der Pleura mit eitrigem Exsudat, Behandlung 
— des Larynx, keine Kontraindikation bei der mit artifiziellem Pneumothorax (Rösler) 351. 

Lungenkollapsbehandlung (Zink) 352. —, pleuro-peritoneale (Fernetsche Krankheit) 
— des Larynx unter der Pneumothoraxbehand- (Rauzier) 861. 

lung (Winckler) 219. Bauch. 

— und Lupus des Pharynx, Behandlung mit Para- | Tuberkulöse Darmgeschwüre, multiple Perfora- 

monochlorphenol (de Renier) 631. tionen von (Abadie) 52. 

— der Lymphdrüsen, Behandlung mit Röntgen- | — Kolitis und Perikolitis (Piery u. Mandoul) 422. 

strahlen (Fritsch) 346. | — Magengeschwür (Gossmann) 477. 

— retropharvngeales Lymphom (Heymann) 697. ! — Peritonitis, Behandlung der Ascitesform der 
—, Nasen-, Rachen- und Larynx-, Behandlung | (Guaccero) 123. 

mit Hochfrequenzströmen (Albanus) 464. Tuberkulose und Appendicitis (Schnitzler) 533. 
— und Syphilis der oberen Luftwege, histologi- | — des Darms (Gant) 783. 

sche Differentialdiagnose zwischen (Solger) | — des Dünndarms (Ileocöcal-), bei Lungen- 


519. | tuberkulose, Radikaloperation (Nanty u. Du- 
— der Tracheo-Bronchialdrüsen (Betke) 34. rand) 364. 


Tuberkulose, Ileocöcal-, und Colon mobile (Hol- 
länder) 716. 

— der Leber, geschwulstähnliche (Ladyschens- 
kaja-Gasenzer) 535. 

— des Magens, neoplastischen Aussehens (Ortali) 
592. 

— des Peritoneums (Fabre u. Bourret) 45; (O. 
Schmidt) 66. 

— des Peritoneums, Behandlung mit Licht (Can- 
tilena) 358. 

— des Peritoneums, seltenes Ereignis im Verlauf 
einer (Bartolotti) 416. 

—, neues Unterscheidungszeichen zwischen Ra- 
chitis und (Sheffield) 306. 

— des Pylorus, stenosierende (Dauwe) 50. 

— des Rectums (Perkel) 481. 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

Tuberkel-Bacillen im Harn einer Niere ohne tu- 
berkulöse Veränderungen in ihr hervorzurufen 
(Wildbolz) 197. 

Tuberkulöse, arteriosklerotische dystopische 
Amyloidniere, mit Solitärcyste (Falgowski) 
790. 

— doppelseitige Lymphomatose der Nieren in 
Form sarkomatöser Infiltration (Zenoni) 382. 

— Niere, Heilung eines Lupus vulgaris an der 
Glans penis nach Entfernung einer (Brand- 
weiner) 318. 

— Schrumpfnieren (Schönberg) 724. 

Tuberkulose der Adnexa (Fabre u. Bourret) 45. 

—, durch Beschneidung entstandene (Holt) 66. 
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Tuberkuloseder Nieren und Blase, Diagnose und Be- 
handlung im Anfangsstadium (Wildbolz) 197. 

— der Nieren und Blase, Behandlung im Früh- 

stadium (Rochet) 724. 

der Nieren, Frühdiagnose (Bryan) 881. 

— der Nieren, spontane Heilbarkeit von (Harbitz) 
382; (Morris) 489. 

— der Nieren, Nephrektomie ohne Drainage we- 
gen (Mock) 489. 

— der Nieren, Röntgenuntersuchung der (Legueu) 
197. 

— der Nieren und Steinbildung, gleichzeitige Er- 
krankung an (Fronstein) 381. 

| — des Penis (Lewinski) 66. 

— der Prostata (Hesse) 885. 

— der Urethra mit Zerstörung der Schleimhaut 
(Malherbe) 728. 

Knochen und Gelenke. 

Tuberkulin- Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose (Bargellini) 795. 

Tuberkulöser Ursprung Madelungscher Deformität 
(Cantas) 844. 

Tuberkulose, herdförmige, der großen Extremi- 
tätenknochen, mit besonderer Berücksichti- 
gung der metaphysären Lokalisation (Oberst) 
603. 

— des Fußes durch äußere Überimpfung (Nicolas, 
Moutot u. Gravier) 80. 


1 


ı — des Fußgelenkes (Lozano) 848. 


— des Fußgelenkes, 
(Syring) 543. 


Behandlung und Erfolge 


— der Blase, Blasenausschaltung bei (Key) 599. '— der Gelenke (Köhler) 742; (Lozano) 236. 
— der Blase und Nieren, eystoskopische Beobach- ! — der Gelenke, Resultate konservativer Behand- 


tungen im Frühstadium der (Newman) 598. 
— der Blase und Nieren, Diagnose und Behand- 
lung im Anfangsstadium (Wildbolz) 197. 
— der Cervix uteri (Fintecus) 388. 
— der Geschlechtsorgane (O0. Schmidt) 66. 


388; (Henry) 387; (Stolper) 387. 

— der weiblichen Geschlechtsorgane, Diagnostik 
(Rothhardt) 794. 

—, hämatogene, des Samenstranges (Zaccarini) 139. 


— der weiblichen (ieschlechtsorgane (Findlay) 





lung der (Orr) 732. 
— der Gelenke, eitrige fistulöse, offene Behand- 
lungsmethode der (v. Wrzesniowski) 204. 


| der Gelenke, speziell des Hüftgelenkes, Be- 
| handlung der (Becker u. Papendieck) 238. 


der Gelenke, Behandlung mit Injektionen (Ely) 
732. 

— der Gelenke, Behandlung, physikalische (Elms- 

lie) 283. 


: — der Gelenke, Physiotherapie (Wilms) 235. 


— der Harn- und Geschlechtsorgane (Mucharins- | — der Gelenke und tuberkulöse Spondylitis, Be- 


ki) 381. 


handlung (Garre) 494. 


— der Harn- und Geschlechtsorgane mit Zerstö- | — der Gelenke unter dem Bilde der Stillschen 


rung der Urethralschleimhaut (Malherbe) 728. 

— der Hoden (Morton) 202. 

— des Hodens, traumatische (Roepke) 65. 

— des Hodensacks nach einer Infektion 
Segmabacillen (Maher) 730. 

— der Nebenhoden (Potherat) 318. 

— der Nebenhoden, Behandlung (Anschütz) 600. 

— der Nebenhoden, Behandlung mit örtlichen 
Einspritzungen von Jodtinktur nach Durante 
(Troiani) 793. 

— der Nieren (Barrows) 660; (Kapsammer) 381; 
(Keene u. Laird) 428; (Kirby) 660; (Köhler) 
742; (Pauchet u. Pruvost) 660; (Rocher u. 
Ferron) 62; (Strachauer) 724; (Tecqmenne) 
598. 

— der Nieren, Behandlung mit Bakteriolysin von 
Maragliano (Gauthier) 790. 

— der Nieren und Blase, sehr vorgeschrittene, Be- 
handlung mit Cystostomie und Nephrektomie 
(Pasquereau) 724. 


mit | 


p= des Kniegelenks, Resektion wegen (Osgood) 78. 
ı — der Knochen, Behandlung mit Hochfrequenz- 


Krankheit (Cozzolino) 319. 


ı — des Hüftgelenks (NuBbaum) 606. 


— des Kniegelenks (Els) 607; (Jaboulay) 670; 
(Lozano) 288. 


strömen (Doumer) 544; 666. 

— der Knochen. Behandlung mit Licht und Luft 
(Kofmann) 393. 

— der Knochen und Gelenke 
(Starr) 68; (Verebely) 68. 

— der Knochen und Gelenke, Ätiologie (Möllers) 
326. 

— der Knochen und Gelenke, Behandlung der, 
in der Seestation zu Berck (Ménard) 236. 

— der Knochen und Gelenke, Behandlung mit 
Röntgenstrahlen (Harff) 732; (Oppenheim) 
141 


(Serenin) 283; 


— der Knochen und Gelenke, Behandlung mit 
Tuberkulin (Bargellini) 795. 


Tuberkulose der Knochen und Gelenke, Helio- 

„therapie der (Rollier) 319. 

— der Patella (Bartsch) 799. 

— des Tarsus, hintere Tarsotomie bei (Bassetta) 
800. 

— in den Wirbeln, Lokalisation der (Rosenfeld) 
460; (Turner) 634. . 

— der Wirbelsäule (Bolzani) 571; (Henle) 32; 
(Seemann) 633, 

— der Wirbelsäule und Gelenktuberkulose, Be- 
handlung (Garré) 494. 

— der Wirbelsäule, Knochentransplantation ( Bil- 
lington) 343. 

— der Wirbelsäule (Lende), Heilung ohne Buckel- 
bildung (Bilhaut u. M. Bilhaut) 32. 

Tuffiersche Methode der extrapleuralen Pneumo- 
lyse von Lungencavernen (Lenormant) 468. 

Tumoren s. Geschwülste. 

Tunnel- und Raupenhauttransplantation (Mac- 
lennan) 3. 

Turmschädel, angeborener (Küttner) 560. 

—, Augenkrankheiten bei (Otschapowski) 818. 

Typhlitis- Beziehung zu Hyperacidität und Magen- 
bzw. Duodenalgeschwür (Law) 876. 

— durch sterkorales Geschwür der Mucosa (Law) 
876. 

—, primäre akute (Nyström) 654. 

Typhöse Darmperforation, erfolgreiche Operation 
wegen (Mitchell) 593. 

— Spondylitis (Bonhoure) 698; (Kirmisson) 302. 

Typhus und Choleragangrän, symmetrische Gan- 
grän im Balkankriege, kein Frostschaden 
(Welcker) 608. 

—, Darmperforation bei, chirurgische Behandlung 
der (Ortali) 419. 

—Geschwür, perforiertes (Turner) 530. 

— und Peritonitis (Mioni) 711. 


Überdruckmaske, Narkose mit, und intratracheale 
Insufflationsnarkose, Apparat zur (Giordano) 
813. 

Überdrucknarkosenapparste (Gerlach) 18. 

Überpflanzungen s. Transplantation. 

Ulcus callosum s. Magengeschwür. 

— cruris und Varicen, operative Behandlung mit 
dem Rindfleisch-Friedelschen Spiralschnitt 
(Rauch) 543. 

— duodeni s. Duodenalgeschwür. 

— pepticum (Boschi) 868. 

— pepticum, zur Ätiologie des, experimenteller 
Beitrag (Best) 833. 

— pepticum, Komplikationen (Hall) 591. 

— perforans pedis (Mauclair) 240. 

— rodens s. Carcinom. 

— Röntgen-, Heilung 

(Eben) 248. 
rotundum s. Magengeschwür. 

simplex der Blase (Buerger) 598. 

varicosum, Behandlung mit Käse (Williams) 

543. 

varicosum, ambulante Behandlung des, mit der 
Klebrobinde (v. Heuss) 432. 

varicosum, Behandlung des, mit Kleisterver- 
bänden (Wertheimber) 239. 

ventriculi s. Magengeschwür. 

Ulna, Defekt, Transplantation bei (Peltesohn) 892. 


mit Zellerscher Pasta 


— 


—— 
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Ulna, habituelle Dislokation der (Yoder) 395. 

—, Fraktur der, und Luxation des Radiuskopfes 
(Klindt) 604. 

—, Fraktur des Processus coronoideus der ( Adams 
604; (Tauton) 394. 

Ulnar-, Humerus-, Gelenk, angeborene Ankylose 
des (Cramer) 205. 

Umbilicalhernie s. Hernia umbilicalis. 

Unfall, Elektrizitäts-, durch eine Augenblicks- 
berührung mit einem Strom von 18 000 Volt 
Spannung (P. K. Brown) 95. 

—Folgen, Beurteilung nach der Reichsversiche- 
rungsordnung (Engel) 620. 

Unguentum Crede&, Behandlung der Pyelonephritis 
mit (P. Cohn) 598. 

Unterdruckkammer, Sauerbruchsche, neue Modi- 
fikation (Giertz) 642. 

Unterkiefer, Adamantinom des (Ipsen) 22; (Lange) 
630 


—Cyste, Behandlung (Weiser) 459. 

—, Echinokokkus (O’Hara) 108. 

— Ersatz, autoplastischer (Göbell) 29. 

—Geschwulst (Chondrocystom) (Faucett) 452. 

—ÖOperationen, Prothesenbehandlung nach (Mes- 
serschmidt) 631. 

— Resektion, Aluminiumprothese zur Befestigung 
der Zunge nach (van der Hoeven) 856. 

Unterleibsbrüche s. Hernien. 

Unterlippen-Fisteln, angeborene bilaterale (Kahn) 
218. 

Unterschenkel-Frakturen (Patel) 79. 

—Frakturen, Behandlung. blutige 
398. 

— Wunden nach Hufschlag (Pech) 399. 

Uranoplastik durch Transplantation eines Lap- 
pens aus der Oberlippe (Depage) 756. 

Ureter s. a. Niere. 

Ureter, angeborene Anomalie des, als Ursache der 
Hydro- und Pyonephrosen (Michailoff) 487. 

— d Blase, Bilharziosis der, Röntgenunter- 
suchung (Lotsy) 792. 

—Blasensteine (Legueu) 279. 

—, Einpflanzung der, in den Dickdarm (Legueu) 
63; (Beck) 883. 

—Ende, vesicales, cystische Erweiterung des 
(Suter) 59. 

—Ende, vesicales, Insuffizienz des (Barbey) 725. 

—, eystische Erweiterung der (Petkewitsch) 537. 

—-Fistel und Pyelonephritis, Nephrektomie (Hein- 


(Dujarier) 


sius) 62. 
— im Herniensack (Gilberti) 648. 
—Katheterisation, aseptische, Methode für 


(Willard) 558. 

—Katheterismus bei Schwangeren (Harris) 661. 

—Katheterismus, therapeutischer (Blum) 279. 

—Katheterismus bei Uretersteinen im unteren 
Ende (Devine) 59. 

—, Meerschweinchen-, Einwirkung von Bakte- 
rientoxinen auf den überlebenden (Primbs) 
380. 

— und Nierensteine (Abell) 378. 

—, normale Niere und Nierenbecken, Röntgen- 
untersuchung (Childs u. Spitzer) 426. 

—Steine (Klieneberger) 378. 

—Steine, davon einer ein vollkommener Abguß des 
Ureter (Collinson) 880. 


Ureter-Steine, Durchgang von, nach intraurete- 
.ralen Eingriffen (Ransohoff) 489. 

— Stein im unteren Ureterende, Ureterkatheter bei 
(Devine) 59. 

—Stenosen (Desnos) 59. 

—- Verletzungen, hohe, Behandlung (Mackenrodt) 
380 


—, Verletzungen des, bei abdominellen Uterus- 
exstirpationen (de Berne-Lagarde) 135. 
—Verschluß und Cystenniere (Hagedorn) 428. 
—- Verschluß, experimenteller, Hydronephrose her- 
vorgerufen durch (Scott) 486. 

— Verschluß durch Knotenbildung (Kawasoye) 
661. 

—-Verschluß, künstlicher, anatomische Verände- 
rung der Nieren nach dem (Kawasoye) 277. 

—-, weiblicher, chirurgische Anatomie des, im 
kleinen Becken (Papin u. de Berne-Lagarde) 
135. 

Ureterocystostomie, retroperitoneale, wegen Ure- 
ter-Scheidenfistel (Goldberger) 315. 

Uretero-Nephro- und Pyelo-Lithotomie, Technik 
der (Gibbon) 315. 

—-trigono-sigmoideostomie mit partieller Ausschal- 
tung der Flexura sigmoidea (Dietlen) 791. 

Urethra s. a. Niere. 

—-, angeborene Dilatationen und Divertikel der 
(Cabezas) 429. 

—, Angiom der, als Ursache heftiger Blutung 
(Wolf) 139. 

—, operative Behandlung der perinealen Lippen- 
fisteln der (Ssidorenko) 490. 


—, Blasen- und Prostatasteine, Chirurgie der! 


(Steiner) 428. 

— Defekte, plastische Deckung durch Venentrans- 
plantation und Schleimhaut (Tanton) 430. 

—-Divertikel (Fromme) 599. 

—, hintere, und Blasenhals, Behandlung, opera- 
tive, der Erkrankungen der (Wossidlo) 281. 

—, hintere, und Prostata, Fernwirkungen von 
Läsionen (McCrae) 139. 

—, hintere, chronische Krankheiten der (Wossidlo 
200 


—, männliche, gutartige Polypen der (Randall) 
841. 

— perinealis, Verletzungen der (Bianchera) 840. 

—, Schleimhautvorfall der, bei Mädchen (Intus- 
susceptio mucosae urethrae) (Kuschnir) 138. 

—Spiegelung (Auguste) 664. 

—Spülungen ohne Sonde, Technik der (Janet) 728. 

—Striktur, angeborene, Ursache von Pyelonephri- 
tis (Jaboulay) 791. 

—Striktur, Behandlung mit Resektion (de Butler) 
729. 

—Strikturen, nicht passierbare, Behandlung mit 
Anwendung eines mittels Luft erweiternden 
Urethroskopes (Dorrance) 8885. 

—Striktur, traumatische (Cochez) 139. 

—, Verbrennungen durch Injektion kaustischer 
Substanzen (Thevenot) 600. 

—, Verdoppelung der, mit Epispadie (Lebrun) 140. 

—, Vorfall des Ureters durch die, nebst Bemer- 
kungen zur Histologie des Oedema bullosum 
der Blase (v. Franque) 599. 

—Spasmus in der Pathogenese der Blasenschwäche 
auf neurasthenischer Basis (Courtade) 138. 
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Urethroskop, Irrigations- (Geiringer) 335. 

—, mittels Luft erweiterndes zur Behandlung 
nicht passierbarer Urethrastrikturen (Dor- 
rance) 885. 

Urethroscopia posterior, Instrumente der (Henry) 
20, 480. 

—, Technik der (Fraisse) 281. 

Urethrotomia interna (Fronstein) 137. 

Urin s. a. Harn. 

Urinieren, Mechanismus des (Uhle u. Mackinney) 
316. 

Urobilinogenurie, Bedeutung bei Infektionskrank- 
heiten (Kamssarakan) 678. 

Urogenital-Tuberkulose s. Tuberkulose der Harn- 
und Geschlechtsorgane. 

Urologie, Sitzung der französischen Gesellschaft 
für (Desnos) 720. 

Urologische Eingriffe (Kolischer) 277. 

Urotropin (Jordan) 663. 

— und andere Harndesinfizienten, Aciditäts- 
bestimmung des Harnes bei Anwendung von, 
bei Pyurie und Bakteriurie (Jordan) 536. 

—, Verteilungs- und Ausscheidungsverhältnisse 
des, im menschlichen Körper und deren Ver- 
wendung zur Differentialdiagnose des Hydro- 
cephalus (Usener) 252. 

Uterus-Carcinom, Unterbindung der Arteria hypo- 
gastrica bei (Nikolskij) 387. 

—tCarcinom, Ligatur der Arteria hypogastrica bei 
der abdominellen Totalexstirpation wegen 
(Proust u. Maurer) 224. 

—Carcinom-Radikaloperation, abdominale, Naht 
der großen Beckengefäße bei (Sigwart) 539. 

—, Carcinom des, mit Röntgenstrahlen (G. Klein) 
66. 

—Exstirpationen, abdominelle, Verletzungen des 
Ureters bei (de Berne-Lagarde) 136. 

— und beide Adnexe, Hernie des (Farrar) 775. 

—Ruptur und perforierende Uterusverletzungen, 
Ausschaltung der Peritonitisgefahr bei ope- 
rativer Behandlung der (Sigwart) 179. 

—, Sarkomatose des (Costantini) 387. 

— und Rectum-Scheidenvorfall (Lenormant) 596. 

—, Totalexstirpation des, bei Operation schwie- 
riger Blasenfisteln auf abdominellem Wege 
(Solowij) 490. 

— Tube, Incarceration der, in einer Hernia cruralis 
mit Erscheinungen eines Ileus paralyticus 
(Scalone) 528. 

—, Tuberkulose des (Fintecus) 388. 


Vaccinations- und Serumtherapie der Geschwülste 
211. 

Vaccine-Behandlung (Richards) 325. 

—, Friedmannsche, Behandlung von 120 Tuber- 
kulosefällen mit (Barares) 805. 

—Behandlung bei Furunkel und Karbunkel 
(Skillern) 145. 

— Behandlung bei Gonorrhöe (J. Simon) 386. 

—Behandlung der gonorrhoischen Krankheiten 
(Gerschun u. Finkelstein) 665. 

—Behandlung der Infektionen der Harnorgane 
(Wulff) 659. 

— Behandlung in 400 Fällen von Infektionskrank- 
heiten (Ross) 5. 


! —, Gonokokken- (Jakowlew) 437. 


Vagus s. Nervus vagus. 

Valvula ileocoecalis, Insuffizienz der, bei der Rönt- 
genuntersuchung (Dietlen) 480. 

Varicen, sapheno-femorale Anastomose (Delbet) 
bei (Weichert) 239. 

—, Babcocksches Verfahren und Rindfleisch-Frie- 
delscher Spiralschnitt bei (v. Tappeiner) 398. 

— der unteren Extremitäten, Behandlung (Tellg- 
mann) 608. 

—Behandlung nach Babcock-Marmourian und 
nach Madelung (Braeunig) 848. 

—, operative Behandlung der (Öhman) 239. 

— des Nervus ischiadicus (Reinhardt) 542. 

—, Operation der, mit kleinsten Schnitten (Hol- 
felder) 398. 

— und Ulcus cruris, operative Behandlung mit 
dem Rindfleisch-Friedelschen Spiralschnitt 
(Rauch) 543. 

Varicocele- Behandlung (Labanowski) 601. 

Vasa deferentia, Vas deferens s. a. Samenstrang. 

— deferentia (Belfield) 392. 

Vaseline-Injektion in die Gelenke (Rovsing) 67. 

Vasomotorische Neurose oder Basedowfruste, 
30 Fälle von (Alquier) 221. 

Venen-Anastomose, neue Methode der (Perroncito) 
372. 

—, neuer Apparat zur Bestimmung des Blut- 
drucks in den (Kurschakoff) 512. 

Vena cava, Beziehungen der, zu den Organen des 
kleinen Beckens (Bourcart) 43. 

— cava, Kompression der, durch einen großen 
Choledochusstein, als Ursache eines Ascites 
(Cooper) 230. 

— cava superior, Obliteration der, und syphili- 
tische Mediastinitis (Corre) 773. 

— cava, Thrombosen der, und Carcinom der 
Niere (Gayet u. B£riel) 62. 

Venae condyloideae, Thrombose der (Beyer) 165. 

— cruralis, Thrombose der, septische, nach Schuß- 
verletzung des Bauches (Griess) 320. 

— ileocolica, Unterbindung der, bei eitriger 
Thrombophlebitis nach Appendicitis (Braun) 
367. 

— jugularis interna und Arteria carotis commu- 
nis, traumatisches Aneurysma arterio-veno- 
sum zwischen (Dibernardo) 824. 

— jugularis interna und Nervus vagus, Erschei- 
nungen nach einseitiger Resektion der (Guibal) 
413. 

— jugularis-Unterbindung, otitische (Voss) 459. 

Venen-Entzündung s. Phlebitis. 

— des Kopfes, ihre Kommunikation mit dem Sinus 
longitudinalis (Worobjeff) 561. 

—Naht s. a. Gefäßnaht. 

—Naht mit Hilfe von das Lumen des Gefäßes er- 
weiternden Maßnahmen (Dobrowolskaja) 209. 

— Naht, sapheno-femorale, (Delbet) bei Varicen 
(Weichert) 239. 

— porta-Gebie, Symptome der Blutdruck- 

erhöhung in dem (Pichancourt) 789. 

porta, Unterbindung der (Burdenko) 312. 

porta mit der Vena cava, End-zu-Seit-Anasto- 

mose der (Perroncito) 372. 
Saphena, Ektomie nach Narrath (Froloff) 670. 
saphena, (Vereinigung mit der Peritonealhöhle 
zur Ascitesbehandlung (Mantelli) 123. 


—— 


— 
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Venen-Thrombosen des Armes sog. Phlebitiden in 
folge von Kraftänstrengung (Pellot) 204. 

—Thrombose an den oberen Extremitäten, 
sog. Phlebitis par effort (Pellot) 733. 

— Transplantation nach Resektion von Aneurys 
men (Tscherniachowski) 147. 

—Transplantation und Schleimhaut, zur plasti: 
schen Deckung von Urethradefekten (Tanton. 
430 


die 


— Unterbindung, gleichzeitige, bei Arterienunter- 
bindung nach Danis (Danis) 147. 

Venöser Druck, klinische Beobachtungen über die 
Beziehungen der Blutstauung zum (Persianin- 
noff) 546. 

Venöse Infusion, Technik (Boehme) .20. 

Ventralhernien s. Hernia ventralis. 

Ventrikel-Flimmern in der Chloroformnarkose. 
Gründe des (Levy) 17. 

Ventriculus Morgagni, lymphatisches Gewebe dex, 
und Status lymphaticus (Imhofer) 763. 

Verband bei Clavicularfrakturen (Hanson) 21. 

—Einheiten, steril zu eröffnende (Brink) 448. 

Verbrennungen, Behandlung (Beck) 15. 

—, Behandlung mit Amidoazotoluol (Berlazky) 
442 


—, Behandlung mit Kampheröl (Pech) 330. 

—, Heliotherapie (Aimes) 245; (Miramond de 
Laroquette) 620. 

—, Noviform bei (Sachs) 293. 

Verdauungs-Kanal, topographische Gleit- 
Tiefenpalpation des (Hausmann) 224. 

—, Pathologie der, bei chirurgischen Eingriffen 
am Magen (Mazyjewsky) 781. 

Verkalkungsherde im Innern des Hirns (Sabat) 692. 

Verlustgrößen im Kriege (Körting) 154. 

Verrenkung s. Luxation. 

Vertebraten-Hypermelie (Pol) 890. 

Verweilkatheter, Skenescher, Modifikation des 
(Eastman) 215. 

Vierzellenbad, heißes elektrisches, Anwendung des 
(Iwanoff) 86. 

Vioform (Fedoroff) 624. 

Virulenz, hämatoxisches Vermögen der Strepto- 
kokken (de Martino) 149. 

Virus-Vaccine, sensibilisierte (Besredka) 325. 

—Vacein, sensibilisiertes, zur Behandlung der 
Komplikationen der Gonorrhöe, Methode 
Besredka (Cruveilhier) 492. 

Viscosität pleuritischer Exsudate (Krotkoff) 705. 

Vitalfärbung am Zentralnervensystem (Goldmann) 
690. 

Volvulus des Dickdarmes (Bundschuh) 54; (Jan- 
kowski) 311. 

— des Dünndarms (Nyulasy) 228. 

— des Dünndarms und angeborene Atresie des 
Duodenums (Gladstone) 529. 

Vorderarmfrakturen, Behandlung mit Bolzung 
(Schöne) 667. pi 

Vorderarm, Muskelanomalie am, m. palmaris 
longus accessorius (Hourmouziadès) 284. 

Vorderseitenstrangdurchschneidung im Rücken- 
mark zur Beseitigung von Schmerzen (Foer- 
ster) 462. 

Vulva, Fall von extramammilärer Lokalisation 
der Pagetschen Krankheit in der (Grintschar) 
602. 


und 


: 
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"Wachstum, Einfluß der Drüsen innerer Sekretion j Wirbel - Geschwulst,, 


auf das (Mira) 4. 

—, Einfluß der Geschlechtereife auf das (Mira) 4. 

—, Einfluß der Milz auf das (Mira) 4. 

—-, Einfluß der Nebennieren auf das (Mira) 483. 

—, Einfluß einzelner Organe auf das (Mira) 4. 

, Einfluß der Thymus auf das (Mira) 4. 

Weallersche Degeneration, Erscheinungen der, in 
den Hinterwurzeln des Rückenmarks als 
Folge der Durchschneidung der Vorderwurzel 
(Timascheff) 822. 

Woander-Milz, Beziehungen zur Geburtshilfe und 
Gynäkologie (Montuoro) 375. 

Wanderniere s. a. Niere. 

— (Vogel) 58; (Cejars und Rubens Duval) 720; 
(Schönlank) 376. 

—-, angeborene (Cathelin) 197. 

—, Behandlung nach der Billingtonschen Methode 
(Firth) 485. 

— und Geistesstörungen (Picqué u. Georghiu 
277. 

—, Infektion des Urins in Beziehungen zur (Had- 
den) 231. 

Wange, Carcinom, Behandlung mit Jequirity- 
scheiben (Chiri) 337. 

—, Schleimhautlappen des Gaumens bei Kiefer- 
ankylose infolge von Narbenbildungen an der 
(Murphy) 110. 

— Schleimhaut, bürstenförmiges Keratoepitheliom 
der (Konjetzny) 109. 

— und Zungenhalter, neuer (Guttmann) 247. 

Warzenfortsatz s. Processus mastoideus. 





metastasierendes Schild- 
drüsenadernom mit Kompressionsmyelitis 
(Jacobaeus) 258. 

—Kanal, Dermoidcyste im (v. Verebély) 344. 

—Kanal, extramedulläre intradurale Geschwulst 
(Psammom) des (Newmark u. Sherman) 32. 

—Kanal in der Lumbalgegend beim Menschen 
(Baudouin) 30. 

—, Keil-, als Ursache von angeborener Skoliose 
(Dubreuil-Chambardel) 820. 

— Körper, diagnostische Anbohrung der (Göbell) 

8301. 

—, Lenden-, fünfter, angeborene Anomalien des, 
und ihre Folgen (Nutter) 571. 

—, Lenden-, akute Osteomyelitis der (Ashhurst 
u. Wadsworth) 821. 

Wirbelsäulen-Abcesse (Young) 572. 

—, Ankylose der (Golant) 110. 

—Ankylose und Bauchmuskelkontraktur durch 
Hysterie (Schabalutow) 758. 

—Ankylose, Bechterewsche (Ssuchoff) 461. 

—, chronische Ankylose der, Röntgenunter- 
suchung (Bertolotti) 31. 

—, chronische anßylosierende Entzündung der 
(Hoppe) 698. 

—, Anomalien der, vom Standpunkte ihrer Evo- 
lution (Buschmakin) 757. 

—, Brust-, Anomalie der unteren (Gundermann) 
167. 

—Fraktur, Laminektomie (McCreery) 168. 

—Fraktur, Rückenmarksverletzungen infolge von 
(Dherissart) 258. 


Warzen des Gesichts, spontaner Schwund, nach | —, Gibbus der, Behandlung mit Knochentrans- 


chirurgischer Entfernung solcher der Hand- 
rücken (Merian) 243. 

Wassermannsche Reaktion s. a. Cerebrospinal- 
flüssigkeit. 


plantation (Albee) 411. 

—, Hals-, Röntgenuntersuchung der Spondylitis 
luetica der (Sabat) 692. 

—, Hals-, totale Luxation der (Beusch) 697. 


— Reaktion in der Chirurgie (Wwedensky) 681. | —, Lenden-, Luxationen (Decker) 571. 


—, positive, und Skleroderma bei Basedowscher 
Krankheit, Behandlung mit Salvarsan (Ziegel) 
37. 

Wasserstoffsuperoxyd in Gegenwart von Alkali 
und Katalysatoren, Zerstörung von Tuberkel- 
bacillen durch (Gramenitzky) 

“- bei Magen-Darm-Krankheiten (Wolpe) 650. 

„Water-trap“-Magen, 100 Fälle von (Satterlee u. 
Le Wald) 834. 

Weinbergs Serodiagnose des Echinokokkus (Abri- 
kossoff) 682. 

Whiteheadsche Operation bei 
(Rotschkareff) 535. 

— Hämorrhoiden Operation. Resultate (Stone) 
877. 

Wietingsche Operation s. a. Gefäßanastoniose. 

Wietingsche Operation (Lidskij) 143. 

— Operation bei beginnender Gangrän (Good- 
man) 399, 672. 

Wiln s Pylorusums, „ürung mittelst Fascie, Liga- 
mentum teres hepatis und Netz als Ersatz 
der unilateralen Pylorusausschaltung, Daucr- 
resultate (Kolb) 834. 

Windausches Sanatorıum, chirurgische Tuber- 
kulosebehandlung in Seehospitälern und Sana- 
torien Westeuropas (Weljaminoff) 495. 

Wirbel-Fraktur (Elsberg) 258; (Kinsey) 698. 

—Fraktur, Laminektomien bei (Frazier) 32. 


Hämorrhoiden 


— Metastasen bei Carcinom der Schilddrüse (Wag- 
ner) 758. 

—, Osteomyelitis der (Tscherniak) 31. 

—, traumatische Periostitis des Lumbosakral- 
teils der (Coon) 411. 

— und Rückenmarksgeschwülste (Potel u. Veau- 
deau) 634. 

—, normale, Bewegungen und Stellungen der, 
ihre Beziehungen zur Skoliose (Abbott) 570. 

—, Bauch- und Lenden-, Stützbandage für (Mar- 
shall) 247. 

—, Unbeweglichkeit der (Golant) 342. 

—, Unbeweglichkeit der, mit nervösem Sympto- 
menkomplex (Bechterew) 518. 

— Verbiegung s. Skoliose u. Kyphose. 

— Verkrümmungen bei der Schuljugend in Ober- 
hessen (Brüning) 858. 

—, Verletzungen der (Elsberg) 258. 

—, traumatische Verletzungen der, operative Be- 
handlung der (Parin) 821. 

—Versteifung, Ankylose von 5 Wirbeln bei (Rud- 
neff) 821. 

—Versteifung (Spondylose rhizomelique, Pierre 
Marie), mit spindelförmiger Dilatation des 
Oesophagus (Arnstein) 768. 


<- 


—, Wurzelischias als erstes Zeichen von krank- 


haften Prozessen der (Dobrochotoff) 460. 


Wirbeltuberkulose s. Tuberkulose der Wirbelsäule. 
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„Wiring“ und Elektrolyse zur Behandlung der | Zellen der einzelnen Organe, spezifischer Bau der, 


- inoperablen ÄAneurysmen (Gardner) 612. 
Wittesche Peptoninjektionen bei familiärer Hämo- 
. philie und Purpura (Nobécourt u. Tixier) 2. 
Woffscher Körper, Geschwulst des, ein Hyper- 
nephrom vortäuschend (Pettis) 790. 
Würgekrankheit (Paranhos) 641. 
Wundbehandlung, peritoneale (Orlovius) 585. 
Wunden, Behandlung mit Jodtinktur (Lescuras) 
687; (Orr) 246. 
—, granulierende, 
(Wittek) 82. 
—, unreine, Behandlung (Neef) 246. 
Wundsperrer, selbsthaltender, für oberflächliche 
Eingriffe (Bulkley) 625. 
Wurmfortsatz s. Appendix. 
— Entzündung s. Appendicitis. 
Wurzelresektion von außen bei Kinnfistel (Mayr- 
hofer) 29. 


Behandlung (Heisler) 813; 


Xanthochromie der Cerebrospinalflüssigkeit 
(Schwarz) 344. 


X-Strahlen s. Röntgenstrahlen. 


Y-Typhlosigmoidostomie, Behandlung der hart- 
näckigen Obstipation mit (Lardennois u. 
Okinezyc) 53. 


Zähne, chronische Alveolarpyorrhöe, Ätiologie 
und Behandlung der (Teploff) 341. 

—-Bögen, Bedeutung der Prothese der, in der 
Behandlung mancher Zungengesch würe (Diou- 

| donnat) 697. 

—-Fortsatz des Unterkiefers und der Oberkiefer- 
beine, Nekrose des, im Anschluß an Stoma- 
titis ulcerosa (Hanusa) 697. 

— Heilkunde, Alypin in der (Krause) 214. 

— Heilkunde, Chloräthylrausch in der (Kneucker) 
214. 

— und Kiefer, Röntgenuntersuchung (Cieszyniski) 
630. 

—Schmelzdefekte, Beziehungen zur Rachitis und 
den spasmophilen Zuständen des Säuglings- 
alters (Helbich) 289. 

Zehen-Kontrakturen, Behandlung von (Putti) 80. 


und ein neues biologisches Gesetz (Abder- 
halden) 609. 
Zellersche Carcinombehandlung (Schwalbe) 14. 
— Pasta, Heilung eines Röntgenulcus durch 
(Eben) 248. 
Zentralnervensystem, Untersuchung der Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei Krankheiten des (Schal- 
ler) 411. 
—, Chirurgie (Loewy) 564. 
—, Physiologie des (Pike) 738. 
—, Vitalfärbung am (Goldmann) 690. 
Zirbeldrüse s. a. Hypophyse. 
—, Akromegalie und polyglanduläres Syndrom 
mit besonderen Beziehungen zur ( Bartlett) 255. 
—, Einfluß auf das Wachstum (Mira) 4. 
—, Erkrankungen (Schäfer) 24. 
—, Funktionen 691. 
—Geschwulst (Goldzieher) 254. 
—, histologischer Bau (Walter) 627. 
Zirkulation, Elastizität der Lunge und ihre Be- 
deutung für die (Cloetta) 117. 
—, Morphinwirkung auf die (Anderes) 84. 
—Störungen, symmetrische an den Extremitäten, 
(Hutinel) 141. 
Zucker-Behandlung des intoleranten Magenge- 
schwüres (Loeper) 528. 
Zungenbein, Jacksonsche Methode des Anhebens 
des, bei Allgemeinnarkose (Patterson) 854. 
Zungen-Carcinom, Behandlung (Baudet) 109. 
—, Cysticercus der (Hahn) 29. 
—Geschwüre, Bedeutung der Prothese der Zahn- 
bögen in der Behandlung mancher (Dioudon- 
nat) 697. 
—, Osteom der (Monsarrat) 29. 
—Tonsille, pathologische (Hays) 166. 
— und Wangenhalter, neuer (Guttmann) 247. 
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